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I. 

lieber  die  entzündlichen  Veränderungen  der 

Olomenili. 

Von  Prof.  Th.  Langhans  in  Bern. 


Die  Arbeit  von  Hanseraann  über  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Malpighi'schen  Körper  der  Niere  (dieses  Archiv  Bd. 
110  S.  32)  zwingt  mich,  in  dieser  Angelegenheit  das  Wort  zu 
ergreifen,  noch  bevor  ich  selbst  im  Stande  bin,  durch  neue  Be- 
obachtungen weitere  Beiträge  zur  Lösung  einer  Frage  zu  geben, 
welche  pathologisch  und  physiologisch  von  der  grössten  Bedeu- 
tung und  technisch  ausserordentlich  schwierig  zu  behandeln  ist. 
Bei  der  grossen  Bestimmtheit,  mit  welcher  Hanseraann  sich 
ausspricht,  ist  zu  furchton,  dass  irrthiimliche  Auseinandersetzun- 
gen in  seiner  Arbeit,  welche  namentlich  meine  Beweisführung 
betreffen,  sich  in  die  Literatur  einschleichen  möchten.  Ich  bin 
um  so  mehr  zu  einer  Entgegnung  verpflichtet,  da  Manche  sich 
meinen  Ansichten  angeschlossen  haben. 

Es  handelt  sich  um  das  Vorhandensein  der  intracapillaren 
Prozesse,  die  ich  glaube  zuerst  als  eine  der  wichtigsten  und 
häufigsten  Ursachen  der  Harnverminderung  und  -Unterdrückung 
nachgewiesen  zu  haben.  Vor  8  Jahren  (dieses  Archiv  Bd.  76, 
8.  97)  schilderte  ich  die  Olomeruli  mit  dieser  Veränderung  fol- 
gendermaassen :    ^Der    ganze  Binnenraum   der  Kapsel   wird    von 
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dem  sehr  vergrösäerten  Glomerulus  (bis  0,3  und  0,35  mm)  ein- 
genommen,  der  besonders  in  frischem  Zustande  wie  eine  com- 
pacte, intensiv  trübe  Masse  sich  ausnimmt.  An  erhärteten  Prä- 
paraten sind  dagegen  seine  Unterabtheilungen  leichter  sichtbar; 
denn  die  Resistenz  der  Capillaren  gegen  äusseren  Druck  hat  er- 
heblich zugenommen;  ihre  Aussenflächen  schmiegen  sich  nicht 
mehr  so  leicht  an  einander  an,  so  dass  der  Querschnitt  fast  jeder 
Capillare  als  ein  regelmässiges  kreisförmiges  Feld  hervortritt  und 
daher  auch  die  sie  trennenden  Spalten  leichter  sichtbar  sind.'^ 
Und  weiter  (S.  98):  Verhältnissmässig  leicht  sind  die  Capillar- 
schlingen  nach  allen  Richtungen  auseinander  zu  ziehen  und  ganz 
zu  isoliren.  Sie  sind  dabei  bis  0,03  mm  verbreitert,  und  nach 
sorgfaltigster  Entfernung  des  Epithels  von  einem  sehr  feinen, 
doppelt  conturirten,  glänzenden  Saum  begrenzt  und  ausgefüllt 
von  einer  trüben,  kernreichen  Substanz,  welche  bei  Druck  aus 
Rissstellen  hervorquillt.  Sie  lassen  sich  nur  unter  hohem  Druck 
und  zwar  unvollkommen  injiciren;  in  den  höchsten  Graden 
füllen  sich  nur  die  ersten  Verzweigungen  des  Vas  aiferens,  das 
selbst  dabei  hochgradig  ausgedehnt  wird. 

Ich  schloss  aus  Allem  dem,  dass  hier  die  Capillaren  ver- 
stopft sind.  Ueber  die  feinere  Zusammensetzung  der  Inhaltn- 
massen  kam  ich  dabei  nicht  in's  Klare.  Erst  die  besseren  Ein- 
bettungsmethoden und  Mikrotome  ermöglichten,  diese  Lücke 
einigermaassen  auszufüllen. 

Wie  ich  in  meiner  zweiten  Arbeit  über  dies  Thema  (dieses 
Archiv  Bd.  99  S.  193)  mittheilte,  hatte  ich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  dem  Lumen  der  Capillaren  ein  Reticulum  von  stern- 
förmigen Zellen,  in  einer  Minderzahl  ein  Bild  gefunden,  was  ich 
als  subendotheliale  Adventitia  auffasste.  Die  Deutung  gerade 
der  als  Reticulum  bezeichneten  Veränderung  ist  nicht  leicht;  ich 
habe  damals  noch  die  Möglichkeit  erwogen,  ob  nicht  eine  Ver- 
längerung und  Schlängelung  der  Capillaren ,  sowie  eine  Ver- 
dickung ihrer  Wand  vorliegen.  Ich  kann  hier  diese  Frage  nicht 
von  Neuem  erörtern;  ich  .  müsste  einfach  meine  frühere  Dar- 
stellung wiederholen. 

Hansemann  findet  unter  den  gleichen  pathologischen  Ver- 
hältnissen nur  eine  Wucherung  des  Glomerulusepithels  (S.  67). 
Besonders  kommen  die  zwischen  den  Schlingen  in  der  Tiefe  ge- 


legenen  Zeilen  in  Betracht.  ,Jhrer  Lage  wegen  ist  ein  Weg- 
schaffen des  überschüssigen  Materials  unmöglich,  es  häuft  sich 
zwischen  den  Schlingen  an,  wird  selbst,  so  lange  die  Schlingen 
Widerstand  leisten,  zusammengedrückt,  wirkt  aber  dann,  durch 
den  Druck  immer  neu  wachsender  Zellen,  comprimirend  auf  die 
Schlingen.  Diese  finden  vom  Kapselraum  Gegendruck  und  wer- 
den 30  vollkommen  aufeinandergepresst.  Die  centralen  Zellen 
sind  dann  in  platte  Gebilde  umgewandelt  mit  schmalen,  etwas 
verlängerten  Kernen.'^ 

E?  ist  nicht  das  erstemal,  dass  diese  Ansicht  geäussert 
wird.  Sie  findet  sich  schon  bei  Cornil  und  Brault  (Etudes 
sur  la  pathologie  du  rein  1884).  Auch  sie  führen  die  Oblitera- 
tion  der  Capillaren  auf  eine  Compression  von  Seiten  der  wuchern- 
den Glomerulusepithelien  zurück;  dabei  ist  aber  ein  sehr  wich- 
tiger Unterschied  gegenüber  Hausemann,  dass  nach  ihnen  auch 
noch  fibrilläre  Intercellularsubstanz  zwischen  den  wuchernden 
Zellen  sich  entwickelt,  deren  Retraction  ebenfalls  zum  Verschluss 
der  Glomeruli  beitragen  soll.  Ich  habe  (S.  216  Bd.  99)  ausführ- 
lich begründet,  weshalb  ich  diese  Ansicht  nicht  für  richtig  hal- 
ten kann  und  will  nur  hervorheben,  dass  sie  vollständig  mit 
den  oben  angeführten  Resultaten  des  Zerzupfens  des  Glomerulus 
im  Widerspruch  steht.  Friedländer  hat  nach  mir  durch  die 
gleiche  Methode  für  die  Scharlachniere  dieselben  Veränderungen 
nachgewiesen.  Ein  unbefangener  Beobachter  sollte  daraus  schliessen, 
dass  die  so  erhaltenen  Bilder  doch  recht  überzeugend  sein  müssen, 
oder  dass,  wenn  eine  Täuschung  vorliegt,  dies  nur  sehr  schwer 
za  erkennen  ist.  Hansemann  findet  die  Beschreibung  Fried- 
länder's  kurz,  seine  Abbildung  schematisch.  Die  Angelegen- 
heit auf  die  gleiche  Weise  nachzuuntersuchen,  hat  er  unter- 
lassen. 

Wer  meine  obige  Schilderung  und  die  Hanse mann's  ver- 
gleicht, wird  sich  wohl  in  erster  Linie  die  Frage  vorlegen,  haben 
denn  beiden  Forschern  die  gleichen  Glomeruli  vorgelegen?  Nach 
meiner  Schilderung  zerfallen  die  Glomeruli  auf  Schnitten  leichter 
in  die  mit  kernreicher  Masse  ausgefüllten  Querschnitte  der  Ca- 
pillaren, zwischen  diesen  sind  die  Spalten  deutlicher  als  normal. 
Wer  wird  sich  so  den  Durchschnitt  eines  Glomerulus  vorstellen, 
io  dem  die  Capillaren  durch  zwischengelegene  Zellen  comprimirt 


sind?  Freilich  ist  das,  was  Hansemann  hierüber  mittbeilt, 
kaum  als  Schilderung  eines  anatomischen  Befundes,  eines  mi- 
kroskopischen Bildes  zu  bezeichnen.     Und  eine  Abbildung  fehlt. 

Ich  vermuthe,  auch  andere  Histologen  werden  mit  mir  zu 
wissen  wünschen,  wie  denn  die  zwischen  den  platten  Zellen  sich 
hinschlängelnden  und  zusammengepressten  Capillaren  unter  dem 
Mikroskope  sich  ausnehmen. 

Hansemann  hat  an  dieser  Stelle  nicht  gegen  mich  pole- 
misirt;  es  ist  ihm  völlig  entgangen,  dass  hier  weitaus  der  wich- 
tigste Widerspruch  zwischen  unseren  Angaben  vorliegt.  Denn 
für  mich  ist  kein  Zweifel,  dass  seine  Angaben  sich  ganz  auf 
die  gleichen  Glomeruli  beziehen,  in  welchen  ich  die  Capillaren 
verbreitert  und  verstopft  fand.  Ist  doch  obige  Schilderung 
Fällen  entnommen  „die  mit  fast  vollständiger  Anurie  verliefen, 
starke  Oedeme  hervorbrachten  und  durch  Urämie  zum  Tode 
führten". 

Uebrigens  ist  auch  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
den  Angaben  Hansemann's  und  der  Abbildung,  mit  welcher 
Cornil  und  Brault  (Taf.  VIII,  6)  ihre  Schilderung  illustriren. 
Die  in  dieser  enthaltenen  kernreichen  Felder  von  ungefiihr  ab- 
gerundeter Form,  welche  durch  zwischengelagerte  Epithelzellen 
von  einander  getrennt  sind,  stimmen  offenbar  mit  dem  überein, 
was  ich  als  Durchschnitte  der  verstopften  Capillaren  ansehe. 

An  einer  ganz  anderen  Stelle  (S.  76)  kommt  er  auf  das 
intracapillare  Reticulum  von  mir  zu  sprechen.  „Ein  Reticulum 
habe  ich  sehr  oft  gesehen,  besonders  an  dickeren  Schnitten  von 
0,008  und  0,01  mm  Dicke.  Hier  triflft  man  sehr  häufig  eine 
etwas  geschlängelte  Schlinge,  so  dass  Stücke  der  Wand  erhalten 
bleiben,  die  dann  bald  grössere,  bald  kleinere  Lücken  zwischen 
sich  lassen,  während  sie  selbst  das  schönste  Reticulum  bilden. ^^ 
Auf  die  Feinheit  der  Schnitte,  auf  die  neuen  apochromatischen 
Systeme  von  Zeiss  legt  er  dabei  das  grösste  Gewicht.  Er  giebt 
dabei  nicht  an,  unter  welchen  pathologischen  Verhältnissen  er 
dies  gesehen  hat.  Von  der  Vergrösserung  des  Glomerulus, 
seinem  Kernreichthum,  der  Unmöglichkeit  ihn  zu  injiciren,  von 
seiner  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kleinen  Feldern  sagt  er 
nichts.  Was  für  Glomeruli  liegen  nun  dieser  Schilderung  zu 
Grunde?    Waren  sie  normal,  dann   passt  die  ganze  Darstellung 
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nicht.  Zeigten  sie  die  obigen  V\^rän(lerungen,  dann  hat  Hanse- 
mann  die  Verpflichtung,  sie  zu  erklären.  Man  mag  die  Auf- 
fassung, zu  der  ich  mich  entschied,  anzweifeln  oder  verwerfen, 
man  mag  auch  Bedenken  äunsern,  ob  die  O.smiumpräparate,  auf 
welche  ich  mich  stütze,  wirklich  das  vitale  Bild  richtig  wieder- 
geben; jedenfaÜH  waren  die  von  mir  untersuchten  Glomeruli 
nicht  normal;  jedenfalls  waren  sie  für  Injection  schwer  oder  gar 
nicht  zugänglich. 

VVaa  die  andere  von  mir  nur  in  zwei  Fällen  nachgewiesene 
Form  der  intracapillären  Prozesse  anlangt,  die  Bildung  einer 
^abßndothelialen  Adventitia,  so  hat  Hansemann  sie  nicht  ge- 
sehen; „sie  fallen  daher  ausser  meiner  Betrachtung^^  Dies  hält 
ihn  aber  nicht  ab,  2  Zeilen  vorher  sie  als  ein  Kunstproduct  zu 
erklären,  das  auf  meiner  „Spitzglasmethode*^  beruhe.  80  lange 
Hanse  mann  nicht  ausführlich  mittheilt,  wie  er  sich  die  künst- 
liche Entstehung  dieser  Veränderung  denkt,  bin  ich  nicht  im 
Stande,  auf  seinen  Vorwurf  einzugehen. 

Drittens  bekämpft  Hanse  mann  die  von  mir  beschriebene 
•Schwellung  des  Capillarendothels,  oder  ich  kann  besser  sagen, 
das  Auftreten  eines  deutlichen  Capillarendothels,  welches  ich  als 
früheres  Stadium  der  capillaren  Veränderungen  beschrieben  habe. 
Hier  führt  Hanse  mann  als  Fehlerquellen  an:  wandständige 
FiCukocyten,  Niederschläge.  Er  selbst  hat  nie  einen  Endothel- 
schlauch  gesehen.  Indess  erwähnt  er  hier  doch  der  körnigen 
Trübung  der  frischen  Capillarschlinge,  die  entweder  der  Wand 
selbst  oder  dem  Epithel  angehöre.  Also  doch  ein  Punkt,  über 
ficn  wir  nicht  gar  so  sehr  differiren;  dass  die  Capillarwand  selbst 
getrübt  sein  könne,  wird  hier  zugegeben.  Nur  sehe  ich  noch  die 
trüben  Körnchen  auf  der  Innenfläche  der  Capillarwand,  d.  h. 
diese  feinzackig,  besonders  in  der  Nähe  der  zahlreicheren  Kerne 
und  häufig  diese  feinkörnige  Schicht  sammt  den  Kernen  abge- 
hoben. Ich  kann  nur  meine  früheren  Worte  wiederholen:  diese 
Bilder  sind  so  häufig  und  deutlich,  dass  an  ihrer  Existenz  und 
Deutung  kein  Zweifel  sein  kann.  Längs-  und  Querschnitte  geben 
darüber  völlige  Sicherheit.  Da  ich  nach  weiteren  Untersuchungen 
auch  weiss,  dass  selbst  nach  Erhärtung  in  Osmium  und  Einbettung 
in  Paraffin  diese  Bilder  zu  sehen  sind,  so  hoffe  ich,  dass  auch 
Hansemann  sich  noch  überzeugen  wird,  wie  diese  Erscheinung 
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sich  nicht  „io  eine  Faltung  oder  sonst  eine  ganz  harmlose 
Sache^'  auflöst. 

An  einer  anderen  Stelle  (S.  68 — 69)  bespricht  Hansemaun 
noch  die  Schwierigkeit,  über  die  Zugehörigkeit  der  Kerne  zu 
der  Capillarwand  oder  dem  Epithel  klar  zu  werden. 

Hansemann  wirft  mir  vor,  diese  Entscheidung  zu  leicht 
gefunden  zu  haben.  Indessen  bezieht  sich  meine  Bemerkung 
über  die  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Kerne,  und  die  Mög- 
lichkeity  darnach  beide  Formen  zu  unterscheiden,  nur  auf  die 
normalen  Verhältnisse.  In  den  erkrankten  Glomeruli  habe  ich 
nie  die  Dimensionen  der  Kerne  benutzt,  um  Epithel-  und. Ca- 
pillarkerne  von  einander  zu  halten;  diese  Unterscheidung  wurde 
ausschliesslich  auf  die  Lagerung  gestützt;  nur  zur  Diagnose  gegen- 
über farblosen  Blutkörperchen  habe  ich  die  Grössenverhältnisse 
herangezogen  und  selbst  da  nicht  einmal  als  das  einzig  Ent- 
scheidende angesehen.  Wo  sind  daher  die  Selbsttäuschungen, 
die  Hansemann  mir  hier  vorwirft?  Hanse  mann  wirft  die 
Frage  auf:  wie  hat  nun  Langhans  erreicht  und  festgestellt,  dass 
er  diese  „geschwollenen^^  Kerne  genau  von  der  Kante  gesehen 
hat?  Die  Schwierigkeit,  die  Dicke  der  Kerne  zu  bestimmen,  er- 
scheint ihm  so  gross,  dass  er  von  vagen  Beobachtungen  spricht, 
auf  welchen  ich  ein  pathologisches  System  aufbaue!  Man  ver- 
steht kaum,  wie  mein  Gegner  es  schwer  finden  kann,  an  längs- 
und  quergetroffenen  Capillaren  die  Kerndicke  zu  messen.  Dabei 
nimmt  er  einen  Satz  von  mir  aus  dem  Zusammenhang  heraus, 
als  wenn  in  diesem  die  ganze  Grundlage  meiner  Anschauungen 
enthalten  wäre.  Derselbe  lautet:  „Als  erstes  Zeichen  dieser 
Schwellung  kann  eine  leichte  Verdickung  des  Kerns  bis  0,004  mm 
angesehen  werden.^'  Schon  die  Fassung  der  Worte  „man  kann 
sie  ansehen^^  zeigt,  eine  welche  untergeordnete  Stelle  diese  Kern- 
verdickung bei  mir  einnimmt.  Hätte  Hansemann  auch  die 
sofort  sich  anschliessenden  weiteren  Sätze  beachtet,  so  würde  er 
gefunden  haben,  dass  seine  Polemik  an  dieser  Stelle  völlig  ver- 
fehlt ist. 

Giebt  es  überhaupt  eine  Vermehrung  der  Capillarkerne? 
Ich  finde  dieselben  bedeutend  reichlicher,  als  in  der  Norm,  und 
zwar  namentlich  in  jenem  Stadium,  welches  ich  als  Schwellung 
des  endothelialen  Rohres  bezeichnete.     Hansemann  giebt  zwar 


die  Möglichkeit  einer  solchen  Vermehrung  zu,  und  nimmt  sie  in 
einem  Falle  von  Diphthoritis,  den  er  untersuchte,  als  sehr  wahr- 
scheinlich an.  Jedoch  leugnet  er  ihre  Existenz  in  dem  von  mir 
behaupteten  Sinne.  Zwar  giebt  er  zu  (S.  69),  dass  man  an 
dem  einen  Präparate  sehr  lange  nach  einem  Endothelkern  suchen 
müsse,  während  sie  an  anderen  sofort  in  die  Augen  springen, 
aber  wie  er  hinzusetzt,  ohne  wesentlich  vermehrt  zu  sein.  Er 
erklärt  dies  aus  der  verschiedenen  Dicke  der  Schnitte  und  der 
wechselnden  Füllung  der  Capillaren;  sind  die  Capillaren  etwas 
collabirt,  so  siebt  man  in  einem  gleich  dicken  Schnitt  auch  mehr 
Kerne  und  mehr  von  der  Fläche  (!),  während  bei  der  starken 
Ausdehnung  der  Capillaren  die  Zahl  der  Kerne  eine  geringere 
ist  und  sie  mehr  auf  der  Kante  (!)  stehen.  Darauf  führt  er  denn 
auch  zurück,  dass  Ribbert,  der  prall  mit  Gelatine  füllte,  we- 
niger, ich  dagegen,  der  ich  „vielleicht  weniger  stark  injicirte", 
mehr  Kerne  sah.  Wie  stimmt  mit  letzterem  das,  was  S.  57  zu 
lesen  ist:  „Langhans  hebt  schon  ganz  richtig  hervor,  dass  die 
Kerne  der  Schlingen  häufiger  sind,  als  Ribbert  behauptet 
Ich  habe  schon  oben  betont,  dass  ich  als  entscheidend  für  den 
Nachweis  der  Endothelkerne  nur  ihre  Lagerung  auf  der  Innen- 
fläche der  Capillarwand  anerkenne  und  die  Art  ihrer  Verbin- 
dung mit  derselben,  wie  ich  sie  S.  199  (Bd.  99)  für  die  nor- 
malen Capillaren,  und  S.  203  für  die  mittleren  Grade  der  patho- 
logischen Veränderungen  beschrieben  habe.  Diese  Verhältnisse 
äind  aber  nur  an  guten  wirklichen  oder  optischen  Längs-  und 
Querschnitten  der  Capillaren  zu  erkennen;  ein  dicker  Schnitt  ist 
dafür  untauglich.  Damit  fällt  der  sehr  gesuchte  Einwand  Hanse- 
mann's  weg. 

Ich  bin  kein  Freund  einer  derartigen  Polemik,  wie  sie 
Hansemann  mir  aufzwingt.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  die 
Beleuchtung  dieser  seiner  wichtigsten  Angriffe.  Seine  weiteren 
Vorwürfe  beziehen  sich  nur  auf  Folgerungen,  die  ich  aus  dem 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  zog,  so  auf  meine  Anschauung 
von  der  normalen  Structur  der  Olomeruluscapillaren,  von  dem 
gegenseitigen  Verhältniss  der  Glomeruluserkrankungen  zu  denen 
der  Harnkanälchen.  Von  Allem  dem  fallt  natürlich  Vieles  für 
Hansemann  weg,  und  er  hätte  nicht  nöthig  gehabt,  bei  letzte- 
rem Punkte  von  einer  willkürlichen  Bevorzugung  des  Glomerulus 


meinerseits  zm  reden.  Doch  giebt  es  noch  eine  Reihe  anderer 
Punkte  in  seiner  Arbeit,  die  zu  lebhaften  Bedenken  veranlassen, 
so  seine  plastische  Schilderung  der  Auswanderung  farbloser  Blut- 
körper aus  dem  Glomerulus  (S.  72),  seine  Erklärung  der  keulen- 
förmigen Anschwellungen  der  Glomerulusepithelieu  als  einer  ago- 
nalen  oder  postmortalen  Erscheinung,  wobei  er  wiederum  in 
Widerspruch  geräth  mit  dem,  was  er  eine  halbe  Seite  vorher  ge- 
sagt hat  (S.  64  u.  65). 

Nur  auf  einen  Punkt  muss  ich  noch  genauer  eingehen,  einem 
heftigen  Angriff,  welchen  Hanse  mann  gegen  eine  meiner  Unter- 
suchungsmethoden gerichtet  hat.  Bevor  die  Einschmelzung  in 
('olloidin  aufgekommen  war,  hatte  ich,  um  die  feinsten  Durch- 
schnitte der  Glomeruli  zu  erhalten,  die  Mikrotomschnitte  in 
einem  mit  Wasser  gefüllten  Spitzglas  gesammelt,  dann  mit  der 
Nadel  Alles  herausgenommen,  was  von  grösseren  Schnitten  au 
ihr  haften  blieb,  und  das  sich  absetzende  gefärbte  Sediment 
mit  einer  Pipette  auf  den  Objectträger  gebracht.  Auch  später 
empfahl  ich  noch  diese  Methode,  da  sie  den  Vortheil  darbietet, 
dass  die  Glomeruli  etwas  auseinanderfallen  und  so  die  einzelnen 
Durchschnitte  der  Capillaren  leichter  abzugrenzen  sind.  Hanse- 
mann sagt  darüber  (S.  75):  „Für  mein  Gefühl  kann  man  sich 
kaum  eine  Methode  ausdenken,  die  mehr  zu  Täuschungen  dis- 
ponirt  als  diese.  Wenn  es  schon  bei  der  von  mir  verwendeten 
Paraffineinbettung  bisweilen,  wenn  auch  selten  vorkommt,  dass 
man  Organtheile  an  einer  Stelle  findet,  wo  sie  nicht  hingehören, 
z.  B.  eine  Epithelzelle  im  Lumen  einer  grossen  Arterie,  wie 
leicht  muss  das  erst  bei  der  Langhans'scheu  Methode  eintreten, 
wo  gewissermaassen  Alles  möglichst  zerstückt,  dann  durch  ein- 
ander geschüttelt  wird,  ehe  es  den  feinsten  Untersuchungen  und 
Combinationen  als  Object  dient.  Aus  dieser  Methode  nun  dürfte 
wohl  die  Bildung  einer  subendothelialen  Adventitia,  sowie  eines 
intracapillären  Reticulums  zu  erklären  sein.^  Dieser  Passus  hat 
nur  einen  Sinn,  wenn  Hansemann  damit  sagen  will,  dass  ich 
nur  diese  Methode  zur  Erforschung  der  feineren  Structur  der 
Glomeruli  benutzt  hätte.  Ich  habe  sie  aber  seit  Einführung  der 
Celloidineinbettung  nur  ausnahmsweise  gerade  zu  dem  oben  an- 
geführten bestimmten  Zwecke  angewandt.  S.  197  sage  ich:  „die 
Einbettung    in    Celloidin    erleichtert    ganz    ausserordentlich    die 
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Sache;  die  durchschnitteneu  Glomeruli  bleiben  nicht  blos  in  dem 
Schnitte,  ihre  üurchächuitte  worden  auch  durchgängig  viel  feiner, 
da  das  Celloidin  die  Glomeruli  in  ihrer  Kapsel  fixirt  und  jedes 
etwaige  V^erschieben  aus  der  Schnittfläche  bei  dem  Herannahen 
des  Messers  hindert.^ 

Daraus  geht  klar  und  unzweideutig  hervor,  dass  die  Behauptung, 
(iie  in  der  obigen  Auseinandersetzung  Hansemann's  enthalten  ist, 
vollständig  falsch  ist.  Dass  ein  Vergleich  der  ausgefallenen  Glomeruli 
mit  deu  gut  tixirten  sofort  über  etwaige  angeschwemmte  Elemente 
aufklärt,  ist  doch  Jedem  einleuchtend  und  ich  brauche  nicht 
darauf  einzugehen,  wie  mau  auch  ohne  dies  die  obige  Fehler- 
quelle vermeiden  kdnn.  Soll  ich  nun  noch  auf  die  drastische 
Schilderung  Hansemann's  von  der  möglichsten  Zerstückelung, 
(i.  n.  Anfertigung  feinster  Schnitte  mit  dem  Mikrotom,  und  vom 
Schütteln  —  wieder  eine  Zuthat  meines  Gegners,  die  in  meiner 
Abhandlung  ganz  fehlt  —  ausführlich  eingehen? 

Der  grösste  Widerspruch  gegen  seine  eigenen  Vordersätze 
folgt  sofort  auf  dem  Fusse.  Denn  nunmehr  schliesst  sich  nach 
kurzem  abermals  widerspruchsvollem  Erwähnen  der  subendo- 
thelialen Adventitia  der  oben  ausführlich  citirto  Passus  an:  „Ein 
lieticulum  habe  ich  sehr  oft  gesehen^  u.  s.  w.  und  weiter:  „Es 
sind  das  so  genau  die  Uilder  von  Langhans,  dass  ich  im  An- 
fang meiner  Untersuchungen  geneigt  war,  mich  seiner  Ansicht 
anzuschliessen.^  Also  ganz  die  gleichen  Bilder  geben  feine 
Schnitte  von  Paraffinpräparaten,  wie  meine  „Zerstückelungs-  und 
Schüttelmethode^.  Also  sind  wohl  auch  beide  Methoden  im 
(irossen  und  Ganzen  gleichwerthig?  Ist  es  doch  nur  die  grössere 
Feinheit  der  Schnitte  und  die  Anwendung  der  neueren  apochro- 
niatischen  Systeme  von  Zeiss,  welche  meinen  Gegner  von  der 
l  nrichtigkeit  meiner  Ansicht  überzeugt  hat! 

Wie  viele  Widersprüche  und  unrichtige  Behauptungen  sind 
doch  in  diesem  Einen  Absatz  der  Hanseman  n'schen  Arbeit 
enthalten! 
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n. 

lieber  die  compeiisatorische  Endarteriitis. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Thoma  in  Dorpat. 


In  einer  der  neueren  Nummern  ^)  der  „Fortschritte  der  Me- 
dicin^  bemerkt  der  Referent  Weigert,  dass  in  den  Aufsätzen 
von  Epstein  „Ueber  die  Structur  normaler  und  ectatischer 
Venen** ')  bei  der  Erklärung  der  Thatsachen  gewisse  functionell- 
teleologische  Gesichtspunkte  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gerockt 
seien,  obwohl  sie  für  Solche,  die  einer  mechanischen  Naturauf- 
fassung huldigen,  ungenügend  und  jedenfalls  durch  einfachere 
Erklärungsweisen  leicht  zu  ersetzen  seien. 

Die  Arbeiten  von  Epstein  sind  auf  meine  Anregung  und 
unter  meiner  Leitung  entstanden  und  glaube  ich  daher  einige 
Verantwortung  für  dieselben  zu  tragen.  Epstein  selbst,  ein 
sehr  begabter  und  fleissiger  Mitarbeiter  ist  inzwischen  zum  tiefen 
Bedauern  der  Näherstehenden  gestorben.  So  glaube  ich  für  den- 
selben eintreten  zu  sollen  um  so  mehr,  als  jene  Aeusserung 
Weigert's  ihre  Spitze  vorzugsweise  richtet  gegen  die  von  mir 
begründete  Lehre  von  der  compensatorischen  Endarteriitis.  Dabei 
liegt  es  mir  aber  fern,  hier  eine  Polemik  zu  eröffnen.  Meine 
eigenen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  bereits  sehr  um- 
fangreich, aber  in  kleinen  Abschnitten  erschienen,  wodurch  der 
Ueberblick  erschwert  ist.  Es  mag  daher  wünschenswerth  sein, 
hier  in  wenigen  W^orten  auf  die  grundsätzlichen  Fragen  zurück- 
zukommen. 

Gewiss  ist  zuzugeben,  dass  der  Bezeichnung  „Compensato- 
rische  Endarteriitis**  ein  teleologischer  Charakter  untergeschoben 
werden  kann.  Auch  mag  hier  und  da  von  mir  und  von  meinen 
jüngeren  Mitarbeitern  die  Zweckmässigkeit  dieses  Vorganges  er- 
wähnt  worden    sein.     Und  ganz   mit   Recht,    denn   die  Zweck- 

0  1.  September  1887. 
^  Dieses  Archiv  Bd.  108. 
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mässigkeit  vieler  Einrichtungen  und  Vorgänge  im  menschlichen 
Organismus  und  in  der  organischen  Natur  im  Allgemeinen  ist 
nicht  zu  bestreiten,  vielmehr  vielfach  sehr  auffallig.  Der  Nach- 
weis solcher  Zweckmässigkeiten  schliesst  aber  nicht  ein,  dass 
auch  die  Zweckmässigkeit  als  letzter  Erklärungsgrund  angesehen 
werden  muss.  Nur  in  diesem  Falle  dürfte  man  von  einer  te- 
leologischen Form  der  Erklärung  sprechen,  und  diese  wäre  ge- 
wiss mit  Recht  zurückzuweisen. 

Die  Bezeichnung  „Compensatorische  Endarteriitis^  dient  für 
mich  nur  als  kurzer  Ausdruck  eines  empirisch  festgestellten 
Gesetzes.  Dieses  lautet:  Jede  Yerlangsamung  des  Blut- 
^^tromes  in  Arterien  und  Venen  des  Menschen,  welche 
nicht  durch  eine  entsprechende  Zusammenziehung  der 
mittleren  Gefässhaut  vollständig  wieder  aufgehoben 
wird,  führt  zu  einer  Bindegcwebsneubildung  in  der  In- 
tima,  welche  das  Lumen  des  Gefässes  verengt  und  da- 
mit die  normale  Stromgeschwindigkeit  mehr  oder  we- 
niger vollständig  wieder  herstellt.  Der  Beweis  für  dieses 
Gesetz  findet  sich  in  einer  längeren  Reihe  von  Aufsätzen  in  den 
letzten  16  Bänden  dieses  Archivs  und  er  wird  durch  einige 
bereits  druckfertige  Arbeiten  noch  weiter  ergänzt  werden. 

Zur  Deutung  dieses  empirischen  Gesetzes  öffnen  sich  aber 
drei  Wege.  Diese  führen  zu  der  teleologischen,  zu  der 
pseudocausalen  und  zu  der  causalen  Erklärung. 

lieber  die  teleologische  Erklärung  ist  hier  wenig  zu  sagen, 
da  keine  Meinungsverschiedenheit  darüber  besteht,  dass  an  und 
für  sich  die  Zweckmässigkeit  einer  Erscheinung  nicht  als  die 
Ursache  der  Erscheinung  gelten  kann.  Denn  in  diesem  Falle 
durften  so  viele  unzweckmässige  Erscheinungen  in  der  belebten 
Natur  nicht  vorkommen.  Etwas  schwieriger  liegt  aber  die  Sache 
bezüglich  der  nicht  teleologischen  Erklärungen.  Weigert  deutet 
eine  solche  an,  ohne  dieselbe  genauer  auszusprechen.  Ich  kann  also 
nicht  wissen,  wie  dieselbe  sich  nach  seiner  Meinung  gestaltet 
und  muss  von  den  Weigert'schen  Auffassungen  absehen.  Soviel 
ich  aber  beurtheilen  kann,  sind  im  Allgemeinen  nur  zwei  Mög- 
lichkeiten der  Erklärung  gegeben. 

Man  kann  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  die  Binde- 
^ewebsneubildung  in  der  Intima  betrachten  als  den   Ausdruck 
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eines  Greiizstrcites  zwischen  zwei  Geweben  im  Sinne  von  Boll. 
Das  flüssige  Gewebe,  Blut  und  das  feste  Bindegewebe  der  In- 
tima  machen  sich  hier  den  Raum  streitig.  Durch  die  Schwächung 
der  mittleren  Gefasshaut  oder  durch  andere  gleichwerthige  Mo- 
mente, wird  die  Biutbahn  zu  weit  im  Verhältnisse  zu  der  durch- 
strömenden Blutmenge.  Die  Grenze  ist  verschoben  zu  Ungunsten 
der  Gefässwand.  Jedem  Gewebe  aber  kommt  muthmaasslich 
von  der  Zeit  seiner  ersten  Entwickelung  her  ein  gewisses,  wenn 
auch  nicht  näher  definirbares  Maass  von  Lebens-  und  Wachs- 
thumsenergie  zu,  wodurch  eben  die  normalen  Grenzen  zwischen 
den  verschiedenen  Geweben  bestimmt  und  festgehalten  werden. 
Wird  durch  irgendwelche  Ursachen  die  Grenze  verschoben  zu 
Ungunsten  der  Intima,  so  werden  die  Wachsthumseoergien  der 
Intima  frei  und  bethätigen  sich  durch  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, bis  das  Gefäss  wiederum  die  dem  Blutstrome  angepasste 
Lichtung  aufweist. 

Manche  auflfallige  Mängel  dieser  Erklärung  sollen  hier  keine 
weitere  Erörterung  erfahren,  damit  sich  die  Betrachtung  be- 
schränken kann  auf  die  wesentlichen  Punkte.  Es  fusst  die  Lehre 
vom  Grenzstreit  der  Gewebe  auf  der  gewiss  richtigen  Thatsache, 
dass  dem  Embryo  .von  vornherein  eine  Menge  Eigenschaften  anhaften, 
welche  er  von  seinen  Erzeugern  überkommen  hat.  Wenn  ich 
dabei  in  der  Vereinigung  des  Ovulum  und  des  Sperma  den  Aus- 
gangspunkt der  geschlechtlichen  Fortpflanzung  erblicke,  so  ist 
doch  offenbar  in  der  ursprünglichen,  einheitlichen  Zusammen- 
gehörigkeit des  Personaltheils  und  des  Germinaltheils  jedes  In- 
dividuum die  Erklärung  zu  suchen  für  die  Uebertragung  der  be- 
sonderen Eigenschaften  der  Erzeuger  auf  den  Erzeugten.  liOtzterer 
ist  ein  abgegliederter  Theil  seiner  Erzeuger  und  besteht  somit 
aus  dem  gleichen  materiellen  Substrat.  Die  Eigenschaften  des 
letzteren  hat  somit  der  Embryo  von  seinen  Eltern  überkommen 
und  diese  Eigenschaften  müssen  schliesslich  Berücksichtigung 
finden  bei  der  Erklärung  des  speciellen  Verlaufes  der  späteren 
Entwickelungs-  und  Wachsthumsvorgänge. 

Diese  Erklärung  wird  aber  erst  bedeutsam  werden,  wenn 
wir  das  Wesen  des  Lebensvorganges  im  Einzelnen  genau  er- 
gründet haben.  Denn  unzweifelhaft  kommen  nach  der  Zeit  der 
ersten  Entstehung  und  während  der  ganzen  Lebensdauer  auf  das 
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sich  entwickelnde  Individuum  noch  eine  Menge  neu  hinzutretender 
Bedingungen  in  Wirkung,  deren  Einflu8s  nicht  abgegrenzt  und 
verstanden  werden  kann,  ohne  eine  genauere  Kenntniss  des  Lebeus- 
prozesses.  Möglicherweise  werden  sogar  die  Grenzflächen  zwi- 
schen zwei  Geweben  durch  einfache  mechanische  Bedingungen, 
aber  nicht  durch  ererbte  Eigenschaften  bestimmt.  Ehe  unsere 
Einsicht  wesentlich  vertieft  ist,  können  wir  nicht  mit  Bestimmt- 
heit entscheiden,  in  wie  weit  im  speciellen  Falle  ererbte  Eigen- 
schaften der  Materie  und  in  wie  weit  äussere  Einflüsse  maass- 
i^ebend  sind.  Bis  dahin  bleibt  für  die  Pathologie  der  wachsenden 
und  erwachsenen  Menschen  die  Boll'sche  Lehre  von  dem  Grenz- 
streit der  Gewebe  ohne  Halt.  Und  eine  auf  sie  begründete  Er- 
klärung eines  pathologischen  oder  physiologischen  Vorganges  steht 
in  der  Luft,  erklärt  einen  vielleicht  relativ  genauer  bekannten 
Vorgang  durch  einen  weniger  genau  bekannten  anderen  Vorgang. 
in  diesem  Sinne  glaube  ich  es  beanstanden  zu  müssen,  wenn 
die  Lehre  von  den  ererbton  Eigenschaften,  welche  für  die  Em- 
bryologie gewiss  bedeutungsvoll  sich  erweist,  heute  schon  An- 
wendung finden  soll  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen. 
Sie  giobt  auf  Grund  einer  Voraussetzung  über  die  ererbten  Eigen- 
schaften des  Embryo  die  Ursachen  einer  Erscheinung  ohne  die 
Möglichkeit  eines  Nachweises  in  wie  weit  in  diesem  Falle  jene 
ererbten  Eigenschaften  wirklich  den  maassgebcnden  Factor  spielen. 
Sie  legt  somit  das  Ursachen verhältniss  nicht  klar.  Es  ist  auf 
(irund  der  Grenzstreitlehre  nicht  ersichtlich,  warum  gerade  diese 
und  nicht  eine  andere  Grenze  innegehalten  wird.  Ohne  Deutung 
bleibt  in  dem  speciellen  vorliegenden  Falle  die  empirisch  fest- 
gestellte Beziehung  der  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima 
zu  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  —  wenn  man  nicht  auf 
rein  vitalistische  Gesichtspunkte,  die  hier  als  unvereinbar  mit 
einer  mechanischen  Auffassung  zurückgedrängt  wurden,  eingeht. 
Freilich,  wenn  man  sich  begnügt  mit  der  Annahme,  dass  die  vi- 
talen Eigenschaften  der  Intima  genau  einer  gewissen  Stromge- 
schwindigkeit dos  Blutes  angepasst  sind  und  von  dieser  un- 
mittelbar beeinflusst  werden,  hat  man  eine  Erklärung,  aber  sie 
durfte  Wenige  befriedigen. 

Diese  vitalistische  Wendung  der  Erklärung  steht  hier  ausser 
Frage.     Vermeidet  man   dieselbe,   so   tritt  die  Unzulänglichkeit 
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der  obigen  Erklärung  hervor,  welche  die  Einzelheiten  der  Erfali- 
rang  nicht  berührt.  Diese  oben  vorangestellte  Erklärung  ist  for- 
mell richtig  in  ihren  Grundlagen  aber  einer  specielleren  Beweis- 
führung unzugängig  und  täuscht  somit  über  die  Tragweite  der 
vorausgesetzten  Ursachen  und  in  diesem  Sinne  habe  ich  sie  als 
eine  pseudocausale  Erklärung  bezeichnet.  Gewiss  besitzt  der 
Embryo  eine  Anzahl  ererbter  Eigenschaften.  Wenn  man  aber 
diese  als  Erklärungsmoment  verwerthen  will,  begeht  man  den 
Irrthum,  unbekannte  Grössen  an  Stelle  von  bekannten  zu  setzen 
und  der  formell  richtige,  logische  Schluss  giebt  ein  inhaltloses 
Resultat,  weil  dieses  nur  unbekannte  Werthe  enthält. 

Will  man  das  Verständniss  der  Lebensvorgänge  fordern,  so 
kann  dies  offenbar  nicht  in  dieser  deductiven  Weise  geschehen, 
wie  es  soeben  versucht  wurde,  sondern  nur  auf  empirischem 
Wege,  indem  man  bestrebt  ist,  die  verschiedenen  Bedingungen 
des  Erfolges  festzustellen,  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  das  Welt- 
räthsel,  woher  die  Materie  ihre  Eigenschaften  erhalten  und  über- 
kommen hat.  Welcher  Art  diese  Eigenschaften  sind,  wie  sie  sich 
unter  verschiedenen  Bedingungen  verhalten,  das  sind  die  Fragen, 
welche  der  Naturforscher  zu  lösen  im  Stande  ist.  Schliesslich 
wird  sich  dabei  auch  finden,  welche  Eigenschaften  des  Embryo 
und  des  Eies  ererbt  sind.  Diese  Methode  der  Untersuchung 
führt  meines  Erachtens  allein  zu  einer  wirklich  „mechanischen^ 
Auffassung,  während  die  Zurückführung  der  Erscheinung  auf  die 
wenig  bekannten  Lebenseigenschaften  der  Organismen  der  induc- 
tiven  Wissenschaft  geringen  Erfolg  verspricht,  zugleich  aber  auch 
vitalistische,  nicht  mechanische  Auffassungen,  die  hier  überhaupt 
nicht  erörtert  sind,  fördert. 

Die  angeregte  Frage  einer  Erklärung  der  compensatorischen 
Endarteriitis  gehört  keineswegs  zu  den  leichten  und  einfachen, 
zumal  gegenwärtig,  wo  die  Untersuchung  doch  noch  in  ihren 
Anfangen  steht.  Ich  bin  aber  bestrebt  gewesen,  auch  in  dieser 
Beziehung  meinen  Theil  beizutragen: 

1.  Durch  den  Nachweis,  dass  die  Aenderung,  beziehungs- 
weise die  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
den  maassgebenden  Factor  für  die  compensatorische  Endarteriitis 
abgiebt,  während  Aenderungen  des  Blutdrucks  ohne  Belang  sind. 

2.  Durch   den  Nachweis   sensibler   Endapparate,  Pacini- 
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Vater^scher  Körperchen  in  der  Wand  aller  Theile  der  arteriel- 
leD  Bahn. 

3.  Durch  den  Nachweis,  dass  mit  dem  ersten  Auftreten 
der  coQipensatorischen  Endarteriitis  verknüpft  int  eine  Erweite- 
rung und  reichere  Entwickelung  der  Vasa  vasorum. 

4.  Durch  Bestätigung  der  Erfahrungen  Koester's,  welcher 
bei  starker  entwickelten  Prozessen  dieser  Art  auch  fibröse  Mes- 
arteriitis  und  Periarteriitis  beobachtete. 

Die  empirische  Erklärung  der  compensatorischen  Endarteriitis 
lautet  demnach: 

Die  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  Arterien  und  Venen 
hat  zur  Folge  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum  und  eine 
ßindegewebsneubildung  in  der  Intima,  zu  welcher  sich  später- 
hin oine  ßindegewebsneubildung  in  der  mittleren  und  äusseren 
Gefässhaut  gesellt. 

Will  man  noch  etwas  weiter  gehen,  so  ergiebt  sich  die 
Hypothese,  dass  die  sensiblen  Endorgane  in  der  Gefässwand  bei 
Verlangsamung  der  Geschwindigkeit  des  BluUtromes  eine  Aen- 
(lerung  der  leisen  vibratorischen  —  nicht  pulsatorischen  —  Be- 
wegungen, die  jeder  strömenden  Flüssigkeit  zukommen,  empßn- 
deu  und  reflectorisch  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum  erzeu- 
i;en.  Letztere  aber  dürfte  wohl  die  Ursache  sein  für  die 
(lewcbsneubildung  zuerst  in  der  inneren,  dann  in  allen  drei  6e- 
nisshäuten.  Die  Spannung  der  Gefasshäute  bewirkt  dabei  zu- 
nächst, dass  die  Neubildung  an  der  Innenfläche  der  Gefässwand 
'^ich  in  einfachen,  geometrischen  Figuren^)  entwickelt.  Sowie  aber 
die  Verdickung  der  Gefässwand  an  irgend  einer  Stelle  soweit 
gediehen  ist,  dass  die  normale  Stromgeschwindigkeit  wieder 
eintritt,  hört  die  Wirkung  dieser  Ursachenverbindung  auf  und 
es  sind  erneute  Stromverlangsamungen  erforderlich  um  von  Neuem 
Bindegewebsentwickelung  zu  erzeugen. 

Dies  ist  meines  Erachtens  ohne  Frage  eine  causale  Er- 
klärung, der  eine  mechanische  Auffassung  zu  Grunde  liegt.  Sie 
'Jit  aber  in  der  erwähnten  Reihe  von  Arbeiten  in  diesem  Archiv 
ausführlich  entwickelt,  und  halte  ich  damit  die  Bemerkung  von 
Weigert  für  erledigt.  Fraglich  kann  nur  sein,  ob  alle  Theile 
dieser  Erklärung  objectiv  zutreffen.  Diese  Frage  aber  wird  nur 
'}  Kreis ,  Ellipse. 
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an  der  Hand  weiterer  Untersuchungen  geprüft  werden  können. 
Als  gesicherte  Errungenschaft  aber  glaube  ich  bezeichnen  zu 
dürfen  die  Lehre  von  der  compensatorischen  Endarteriitis,  das 
heisst  den  Satz,  dass  jede  längere  Zeit  bestehende  Verlangsam ung 
des  ßlutstroraes  eine  fibröse  Verdickung  der  Intima  der  Arterien 
und  Venen  erzeugt,  welche  das  Gefasslumen  wieder  dem  Blut- 
strome anpasst  und  die  Stromverlaugsamung  mehr  oder  weniger 
vollständig  beseitigt. 


m. 

lieber  die  Verbreitung  der  Taberkelbacillen 

im  Körper. 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Langerhans  in  Madeira. 


I. 

n.  C,  Landwirtb,  33  Jahre  alt,  kräftiger  Mann,  kam  im  März  1882 
nach  Madeira.  Er  ist  im  Herbst  1879  mit  Husten,  Fieber  und  Auswurf  er- 
krankt, bat  im  Frühling  und  Sommer  1880  mehrere  Blutungen  gehabt,  war 
dann  im  Herbst  und  Winter  davon  frei,  um  vom  März  1881  an  wieder  häu- 
figer zu  hämoptoiren.  Im  Herbst  1881  hatte  er  die  letzte  stärkere  Blutung: 
danach  nur  hin  und  wieder  gefärbten  Auswurf  bis  zur  Abreise  nach  Madeira. 
Bei  der  Ankunft  hier  fand  sich  die  linke  Lunge  in  ganzer  Ausdehnung  er- 
krankt, rechts  nur  die  Spitze  nicht  ganz  frei.  Auswurf  massig  reichlich, 
mit  vielen  elastischen  Fasern  und  vielen  Bacillen.  Gewicht  74  kg.  Patient 
befand  sich  hier  im  Ganzen  gut:  das  Anfangs  vorhandene  Fieber  nahm  ab 
und  blieb  vom  Juli  an  fort;  das  Gewicht  nahm  um  1,5  kg  zu.  Da  kamen 
erst  am  6.  und  7.  und  dann  wieder  am  28.  November  kleine  Blutungen,  die 
ersten  auf  Madeira.  Am  17.  December  plötzlich  hohes  Fieber,  39,0  bis  40,0, 
dabei  setzt  der  Auswurf  fast  ganz  aus  und  bei  Untersuchung  der  Lunten 
ist  keine  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  constatiren.  Das  Fieber  bleibt  hoch, 
aber  dabei  ganz  un regelmässig,  vom  21.  an  tritt  Erbrechen  auf,  vom  22.  an 
starke  Erregung,  dazu  Kopfweh.  Am  Abend  des  23.  plötzlich  Euphorie,  am 
26.  bewusstlos,  am  27.  todt. 

H. 

H.  P.,  Referendar,  28  Jahre  alt,  hereditär  stark  belastet,  erkrankte  zuerst 
1876  mit  kleiner  Lungeublutung,  war  dann  anscheinend  gesund  bis  1880, 
wo  er  wieder  eine  Blutung  hatte.  Danach  war  er  wieder  so  p^esund,  dass  er 
1882  seiner  Dienstpflicht  beim  Militär  genügen  konnte.    Endlich  im  December 
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18SÖ  neue  starke  Blutungen,  die  ihn  für  längere  Zeit  aufs  Krankenlager 
warfen  und  im  April  1886  zu  einer  längeren  Seereise  bewogen.  Auf  der 
Rückreise  nach  der  Heimath  bekam  er  am  18.  August  eine  neue  Blutung,  an 
Bord  Schiff,  die  ihn  zwang,  am  19.  August  hier  in  Madeira  zu  bleiben.  Es 
feierte  nun  eine  Reihe  starker  Blutunpfen,  die  erst  am  24.  August  standen. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  am  6.  September  fand  sich  die  linke  Lunge  in 
toto  erkrankt,  der  rechte  Oberlappen  vorn  bis  zur  2.  Rippe,  hinten  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  hinab  ergriffen.  Auswurf  relativ  wenig,  mit  elastischen 
Fasern  und  Bacillen,  aber  beides  nicht  sehr  reichlich.  Der  überaus  ge- 
schwächte Patient  erholte  sich  bei  sehr  sorgsamer  Pflege  ganz  langsam ;  vom 
Januar  1887  an  ging  es  auffallend  gut  und  eine  kleine  Blutung  am  12.  und 
13.  Februar  wurde  ohne  schlimmere  Folgen  überwunden.  In  den  Lungen 
nahmen  hinten  unten  links  wie  hinten  oben  rechts  die  Rasseigerausche  ab, 
die  Athmung  wurde  freier.  Da  kamen  am  24.  März  Abends  um  8  und  um 
11  Uhr,  sowie  am  25.  März  früh  um  2  Uhr  30  und  Mittags  um  12^  Uhr 
vier  stärkere  Blutungen.  Danach  war  Patient  sehr  matt,  hatte  in  den  ersten 
Tagen  hohes  Fieber,  schien  sich  aber  langsam  zu  erholen.  Doch  am  7.  April 
kam  etwas  Kopfweb,  und  am  12.  plötzlich  wieder  hohes  Fieber  mit  lang- 
samem Puls,  dazu  starke  Benommenheit.  Das  Fieber  blieb  hoch  und  dabei 
onregelmässig,  die  Krreguug  war  gering,  die  Apathie  nahm  zu  und  schon 
am  17.  April  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Das  sind  zwei  Fälle,  wie  sie  gar  nicht  selten  vorkommen: 
zwei  junge  Männer  sind  seit  Jahren  phthisisch  mit  allen  Sym- 
ptomen der  Krankheit,  beide  mit  elastischen  Fasern  und  mit 
Bacillen  im  Auswurf.  Und  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit, 
XQ  einer  Zeit,  wo  es  den  Patienten  gerade  etwas  besser  zu  gehen 
scheint,  werden  sie  plötzlich  von  allgemeiner  Miliartuberculose 
ergriffen  und  unter  den  Symptomen  der  acuten  Meningitis  schnell 
dahingerafft.  Es  sind,  nach  Felix  Niemeyer's  oft  angeführtem 
Ausspruch,  Phthisiker,  die  plötzlich  tuberculös  geworden  sind, 
oder,  zeitgemäss  ausgedrückt,  die  Bacillen,  welche  bei  ihnen 
Jahre  lang  in  den  kranken  Lungen  ein  harmloses  Parasitenleben 
geführt  haben,  sind  von  den  Lungen  aus  in  den  Organismus 
eingebrochen  und  haben  die  Allgemeininfection  gemacht,  welche 
den  schnellen  Tod  herbeiführen  musste.  Darin  liegt  an  sich 
nichts  Merkwürdiges:  der  Grund,  weshalb  ich  diese  Fälle  hier 
publicire,  liegt  darin,  dass  wir  bei  ihnen,  wie  mir  scheint,  ge- 
nau feststellen  können,  wann  und  wie  dieser  Einbruch  in  das 
System  erfolgt  ist. 

Wir  sehen  bei  Fall  I  nachdem  längere  Zeit  keine  Blutung 
erfolgt  war,  am  28.  November  eine  kleine  Haemoptoe  stattfinden, 
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und  19  Tage  darauf,  am  17.  December,  zeigen  sich  plötzlich  die 
ersten  Symptome  der  Allgemeininfection.  Und  bei  dem  anderen 
Fall  findet  ebenfalls  nach  längerer  Pause  am  24.  und  25.  März 
eine  neue  Blutung  statt,  und  am  12.  April  haben  wir  die  ersten 
Zeichen  der  allgemeinen  Infection,  also  wieder  18  bis  19  Tage 
nach  der  Blutung.  In  beiden  Fällen  liegen  also  18  bis  19  Tage 
zwischen  der  Blutung  und  der  Allgemeininfection. 

Sehen  wir  nun  die   umfangreiche  Literatur  über  Tuberkel- 
impfungen durch,    so    finden  wir,    dass    in  all  den  Fällen,   wo 
Tuberkelsubstanz   oder  Reinculturen   von  Bacillen  direct  in   die 
Blutgefässe  eingeführt  wurden,    ein   gleicher  Zeitraum   bis  zum 
Ausbruch  der  allgemeinen   Tuberculose  von  den    verschiedenen 
Beobachtern  mit  auffallender  Uebereinstimmung  festgestellt  wor- 
den ist.     Die  ersten  Angaben  darüber  finde  ich  bei  Aufrecht') 
1881;  derselbe  injicirte  3  Kaninchen   verriebene  Substanz   perl- 
süchtiger Lungen  in  die  Ohrvene,   und  fand   nach  16,   20  und 
wieder  20  Tagen  in  vielen  Organen  Tuberkel.     Bei  zwei  anderen, 
denen    ebenso    eine   Emulsion    von    tuberculöser    Kaninchenmilz 
beigebracht  wird,  findet  sich  eine  Tuberkeleruption  schon  nach 
12  bezw.  22  Tagen.     Koch  hat  zuerst  Reinculturen  von  Bacillen 
injicirt;    er    berichtet   darüber  1882    in  seinem   Vortrag  in  der 
Medicinischen  Gesellschaft^)  und  fast  mit  denselben  Worten  in 
dem  Aufsatz')  in  den  Mittheilungen  des  Gesundheitsamtes  1884. 
Ein  Kaninchen  starb  nach  18  Tagen,  zwei  nach  19,  eines  nach 
21,  eines  nach  25,  zwei  andere  nach  26  und  27  Tagen.     Alle 
waren  voll  von  Tuberkeln,  die  bei  den  später  gestorbenen  zahl-' 
reicher  und  weiter  entwickelt  waren. 

Bei  Injection  von  Reinculturen  in  die  vordere  Augenkammer 
fand  Koch,  wenn  er  die  Versuchsthiere  nach  25  bezw.  28  Tagen 
tödtete,  schon  ausgebreitete  Tuberculose ;  und  er  sagt,  dass  bei 
Einführung  einer  grösseren  Menge  von  Bacillen  „das  Erscheinen 
massenhafter  Tuberkelknötchen  bei  diesem  Infectionsmodus  ge- 
nau so  schnell  stattfindet,  wie  nach  der  unmittelbar  in  eine 
Vene   geschehenen    Injection    der  Tuberkelbacillen"*).     Baum- 

0  Pathologische  Mittheilimgen.     Magdeburg  1881.     Heft  I.  S.  37  flf.      . 
^  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  S.  2-27. 

')  Mittheiliiiigen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Bd.  II.  1884.  S.  74. 
*)  Mittheilungen  etc.  S.  69  u.  70. 
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garten')  endlich  fand  die  Anfänge  der  Taberkeleruption  in  den 
inneren  Organen  bei  Injection  in  die  vordere  Augenkammer  am 
Ende  der  dritten  Woche,  und  hebt  aU  Ursache  dieser  frühen 
Infection  die  oifene  Communication  der  vorderen  Kammer  mit 
dem  Venensystem  hervor'). 

Die  Uebereinstimmung  der  Zeit,  die  bei  den  Experimenten 
zwischen  der  Injection  und  der  Tuberkelbildung  und  bei  unseren 
beiden  Fällen  zwischen  der  vorhergegangenen  Blutung  und  den 
ersten  Symptomen  der  Allgemeininfection  verflossen,  ist  eine  so 
vollständige,  dass  unsere  beiden  Fälle  in  der  That  den  Charakter 
des  reinen  Experimentes  tragen.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  bei  Gelegenheit  der  Blutungen  bacillenhaltige  Zerfallspro- 
ducte  in  die  unglücklicher  Weise  offenen  Gefasse  gelangt  sind 
und  dann  im  Körper  nach  genau  derselben  Zeit  wie  im  Thier- 
versuch  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Miliartuberculose  bewirkt 
haben. 

Diese  beiden  auf  den  ersten  Blick  so  wenig  interessanten 
Fälle  zeigen  uns  also  in  einer  sehr  durchsichtigen  Versuchsan- 
ordnung einen  der  Wege,  wie  bei  der  chronischen  Phthise  plötz- 
lich eine  allgemeine  Infection  zu  Stande  kommen  kann,  und  sie 
geben  dem  Praktiker  die  Lehre,  selbst  eine  Blutung ,  die  allem 
Anschein  nach  in  den  ersten  Tagen  ohne  böse  Folgen  ist,  doch 
mit  einem  gewissen  Misstrauen  zu  betrachten  bis  die  Zeit  ab- 
gelaufen ist,  innerhalb  deren  eine  allgemeine  Miliartuberculose 
aasbrechen  kann,  also  immerhin  ungefähr  drei  Wochen  lang. 
Freilich  ist  mit  dieser  Erkenntniss  zunächst  nicht  viel  gewonnen. 
Denn  wir  besitzen  keinen  Anhaltspunkt,  der  uns  beurtheilen 
Hesse,  ob  ein  Einbruch  von  Bacillen  in  den  Kreislauf  stattgefun- 
den hat,  und  hätten  wir  solch'  Zeichen,  wir  würden  dennoch  die 
Infection  nicht  hindern  können.  Trotzdem  ist  es  gut  zu  wissen, 
dass  auch  eine  anscheinend  unschuldige  und  unbedeutende  Blu- 
tung bei  einem  Bacillen  führenden  Patienten  so  ernste  Folgen 
haben  kann. 

Solche  Fälle,  wie  die  beiden,  welche  uns  hier  beschäftigen, 

')  Baumgarten,  üeber  Tuberkel  und  Tuberculose.  I.  S.  72.  Anra.  2. 
1885. 

^  Schon  1873  hat  Armanni  denselben  Zeitraum  experimentell  festge- 
stellt und  in  einem  italiäniscben  Journalartikcl  veröffentlicht 
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sind  nun  gut  zu  vereinen  mit  der  alten  dualistischen  Auffassung 
Virchow's  von  Phthise  und  Tuberculose:  aber  sie  sind  sehr 
schwer  zu  erklären,  wenn  man  mit  Koch  und,  ohne  Zweifel, 
mit  der  grossen  Mehrheit  der  Fachgenossen,  alles,  was  Bacillen 
enthält,  einheitlich  als  Tuberculose  zusammenfasst.  Man  kann 
sich  wohl  vorstellen,  dass  die  Bacillen  Jahre  lang  in  den  Zer- 
fallsproducten  der  phthisischen  Lunge  parasitisch  leben,  ohne 
mit  den  lebenden  Geweben  des  Körpers  irgendwie  in  Berührung 
zu  kommen,  und  dann,  wenn  eine  solche  Berührung  eintritt, 
schnell  und  sicher  ihre  tödtliche  Wirkung  entfalten.  Aber  es 
ist  nicht  abzusehen,  weshalb  die  Infection  eine  local  beschränkte 
bleiben  kann,  wenn  die  Bacillen  von  Anfang  an  im  lebenden 
Gewebe  sitzen  und  dort  in  der  ganzen  Zeit  die  Ursache  des 
phthisischen  Zerfalles  sind.  Es  wäre  um  so  überflüssiger,  diesen 
Standpunkt  einer  kleinen  Minorität  näher  auszuführen,  als  das 
soeben  erst  wieder  von  Aufrecht*)  geschehen  ist,  dessen  An- 
sichten in  diesem  Punkt  ich  vollkommen  beistimme.  Die  Ent- 
scheidung wird  nur  durch  die  Untersuchung  genügend  frischer 
Fälle  gewonnen  werden,  und  da  solche  Fälle  immerhin  selten 
zur  Beobachtung  kommen,  so  erlaube  ich  mir  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall  kurz  mitzutheilen,  wenngleich  er  nur  unvollständig 
beobachtet  ist. 

Frau  H.,  aus  pbthisiscber  Familie  stammend,  30  Jahre  alt,  hat  zuerst 
im  Jahre  1881  an  Lungenkatarrh  gelitten,  sich  aber  dann  hier  leidlich  wohl 
gefühlt,  bis  sie  nach  schwerer  sorgenvoller  Zeit  im  Winter  1885 — 1886  mit 
den  Zeichen  beginnender  Phthise  erkrankte.  Fieber,  Magenbeschwerden, 
grosse  Abgeschlagenheit.  In  den  Lungen  über  dem  rechten  Oberlappen 
leichte  Dämpfung,  vorn  und  hinten  schwaches,  unbestimmtes  und  nicht  ganz 
reines  Athmen.  Im  Larynx  die  hintere  Bälfte  beider  Stimmbänder  geröthet, 
Stimme  belegt.  Der  spärliche  Morgenauswurf  war  schleimig-eitrig  und  zeigte 
bei  wiederholter  genauer  Untersuchung  weder  Bacillen  noch  elastische  Fasern. 

Das  war  im  Januar  1886.  In  den  folgenden  Monaten  trat  ge- 
legentlich höheres  Fieber  ein,  dazwischen  ganz  freie  Intervalle.  Im 
Larynx  wurde  das  rechte  Stimmband  bald  wieder  weiss,  während 
das  linke  nahe  am  Aryknorpel  ein  kleines  Ulcus  bekam.  Der 
Auswurf  wurde  wiederholt  mit  dem  gleichen  negativen  Ergebniss 
untersucht:  aber  Ende  März  zeigten  sich  an  zwei  auf  einander  fol- 
genden Tagen  ganz  unzweifelhafte  elastische  Fasern  in  der  charak- 
0  Pathologische  Mittheilungen.    Heft  IV.    Magdeburg  1887.    S.3Iff. 
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teristischeo  Form  von  einigon  Alveolen.  Dabei  waren  Bacillen 
trotz  der  genauesten  Untersuchung  des  ganzen  Auswurfes  nicht 
aufzufioden.  Ich  trocknete  nun  am  3.  Tage  den  gesaramten 
Auswurf,  in  dem  sich  aber  elastische  Fasern  nicht  fanden,  und 
schickte  gegen  Ende  April  das  trockene  Pulver  an  Herrn  Ge- 
heimrath  Koch  mit  der  Bitte,  es  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
Sachen  zu  lassen.  Herr  Geheimrath  Koch  hatte  die  grosse 
Freundlichkeit,  diese  Untersuchung  durch  einen  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Weimer,  vornehmen  zu  lassen,  und  ich  sage  beiden  Herren 
für  diese  rein  objectiv  im  Interesse  der  Sache  dem  wissenschaft- 
lichen Gegner  geleistete  Hülfe  aufrichtigen  Dank.  Herr  Dr. 
Weimer  schrieb  mir  am  9.  Juni,  dass  „Impfversuche  in  die 
vordere  Augenkammer  und  das  Cavum  peritonaei  bei  zwei  Ka- 
ninchen und  zwei  Meerschweinchen  ein  völlig  negatives  Resultat 
ergeben  hätten  und  somit  sich  mit  Sicherheit  behaupten  lasse, 
dass  in  dem  in  Frage  stehenden  Sputum  zur  Zeit  der  Ueber- 
sendung  Tuberkelbacillen  nicht  vorhanden  waren. 

Ebenso  waren  die  gleichzeitig  angestellten  Färbeversuche 
mit  dem  trockenen  Sputum  ohne  positives  Ergebniss.''  —  Es 
hatte  also  die  Untersuchung  des  frischen  Auswurfes  hier  ebenso 
wie  die  Prüfung  des  getrockneten  Sputum  an  der  competentesten 
Stelle  in  Berlin  die  absolute  Freiheit  desselben  von  Bacillen  er- 
geben, während  der  Befund  von  elastischem  Lungengewebe  einen 
wie  zwei  Tage  vorher  nicht  nur  den  Beweis  für  das  Vorhanden- 
sein phthisischen  Zerfalles  geliefert,  sondern  auch  gezeigt  hatte, 
dass  in  unserem  Falle  die  Producte  des  Zerfalles  in  den  Aus- 
warf hineingeriethen,  also  Bacillen,  wären  sie  dagewesen,  ebenso 
hätten  expectorirt  werden  müssen,  wie  elastische  Fasern.  Wir 
haben  somit  einen  Fall  vor  uns,  in  dem  phthisischer  Zerfall  be- 
reits stattfand,  aber  noch  keine  Bacillen  in  den  Zerfallsproducten 
angesiedelt  waren.  Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
anlangt,  so  ist  zu  berichten,  dass  es  hier  der  Patientin  zunächst 
gut  ging.  Das  Ulcus  im  Larynx  heilte  und  als  Pat.  im  Juli 
1886  Madeira  verliess,  war  kaum  eine  leichte  Röthung  des  lin- 
ken Stimmbandes  vorhanden.  Wiederholte  Untersuchungen  des 
Aaswurfes  ergaben  weder  elastische  Fasern  noch  Bacillen.  — 
Später  ging  es  der  Pat.  weiter  ganz  gut,  bis  zum  Frühjahr  1887, 
wo  ein  neuer  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte. 
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Unsere  beiden  Fälle  sind  nun  aber  noch  in  einer  anderen 
Beziehung  von  Interesse:  nehmlich  in  Bezug  auf  die  Frage  von 
der  Bedeutung  der  weissen  Blutkörperchen  für  die  Verbreitun«; 
der  Bacillen  im  Körper.  Es  ist  auffallend,  wie  wenig  Aufmerk- 
samkeit dieser  Frage  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Forscher 
zugewendet  worden  ist,  obwohl  Koch  dieselbe  in  seinem  klassi- 
schen Aufsatz  in  den  Mittheilungen  des  Gesundheitsamtes  ein- 
gehend behandelt  hat*).  Er  weist  darauf  hin,  dass  er  schon 
für  die  Bacillen  der  Mäusesepticämie ')  die  Aufnahme  durch 
Leukocyten  festgestellt  hat,  und  giebt  an,  dass  auch  die  Tuber- 
kelbacillen  in  derselben  Weise  von  den  weissen  Blutkörperchen 
aufgenommen  werden,  besonders  wenn  man  die  Bacillen  aus 
Reinculturen  direct  in  die  Blutbahn  eingeführt  hat,  aber  auch 
bei  den  anderen  Anordnungen  des  Infectionsversuchos.  Die 
Wanderzellen  verschleppen  dann  die  Bacillen  in  die  Gewebe, 
werden  dort  zu  epithelioiden  Zellen^  und  eine  mit  einem  oder 
mehreren  Bacillen  erfüllte  epithelioide  Zelle  stellt  das  erste  Sta- 
dium der  Tuberkelentwickelung  dar.  Von  Koch 's  Nachfolgern 
auf  diesem  Arbeitsfeld  ist  dieser  Punkt,  wie  bemerkt,  wenig 
berücksichtigt,  von  Baumgarten  sind  sogar  alle  Beziehungen 
zwischen  Leukocythen  und  Bacillen  bestritten  worden.  Erst  in 
den  letzten  Jahren  hat  Metschnikoff  in  einer  Reihe  von  Ar- 
beiten ')  die  Aufmerksamkeit  wieder  darauf  gelenkt  und  zugleich 
die  negativen  Angaben  aus  der  geringen  Menge  der  eingeführten 
Bacillen  erklärt.  Er  hat  dann  das  Verhalten  verschiedener  Ba- 
cillen bei  ebenso  verschiedenen  Versuchsthieren  studirt  und  un- 
terscheidet drei  Formen  weisser  Blutkörperchen,  welche  sich  den 
Bacillen  gegenüber  ebenfalls  ganz  verschieden  benehmen. 

Das  sind  gewöhnliche  kleine  Leukocyten  mit  gelapptem 
Kerne,  Zellen  gleicher  Grösse  mit  einfachem  Kerne,  und  endlich 

»)  a.  a.  0.  S.  20. 

*)  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten. 
1878.    S.  44. 

')  üeber  eine  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien.  Dieses  Archiv  Bd.  96. 
S.  177.  1884.  —  üeber  die  Beziehuup^  der  Phagocythen  zu  Milzbrand- 
bacillen.  Ebenda  Bd.  07.  S.  502.  1885.  —  üeber  den  Kampf  der  Zellen 
ge^en  Erysipelkokken.  Ebenda  Bd.  107.  S.  209.  1887.  —  üeber  den 
Phagocytenkarapf  beim  Rückfalltypbus.     Ebenda  Bd.  109.  S.  176.  1887. 
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die  grosseren  farblosen  Zellon,  mit  einem  hellen  Kerne,  welche 
meist  rothe  Blutkörperchen  enthalten  und  vorzugsweise  im  Blut 
der  Milzvene,  Pfortader  und  unteren  Hohlvene  gefunden  werden. 
Die  zuerst  genannte  Leukocytenart  nimmt  die  Tuberkelbacillen 
gleich  nach  der  Einführung  bereitwillig  auf,  wie  schon  Koch 
angab.  Die  zweitgenannte  Form  bleibt  stets  frei.  Die  dritte 
Form  nimmt  später  sowohl  die  Leukocyten  als  die  in  ihnen 
enthaltenen  Bacillen  auf;  Metschnikoff  giebt  ihnen  den  Namen 
^Makrophagen''.  Seine  Angaben  und  Hypothesen  über  andere 
Bacillen  zu  besprechen,  würde  uns  hier  zu  weit  führen. 

Dies  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  zeigt  eine  grosse  Ueber> 
einstimmung  mit  dem  Verhalten  von  Zinnoberkörnchen,  die  in 
den  Kreislauf  eingeführt  wurden.  Als  ich  mit  F.  A.  Ho  ff  mann 
jetzt  Professor  in  Leipzig,  zusammen  diese  Frage  experimentoll 
untersuchte  0<  fanden  wir  ganz  ebenso  unmittelbar  nach  der  In- 
jeetion  den  Zinnober  im  kreisenden  Blut  in  den  kleinen  weissen 
Blutkörperchen.  Der  Unterschied  zwischen  Leukocyten  mit  ein- 
fachem und  solchen  mit  gelapptem  Kerne  war  uns  damals  un- 
bekannt. Während  nun  aber  die  zinnoberführenden  Leukocyten 
schon  innerhalb  weniger  Tage  aus  dem  Kreislauf  verschwanden, 
blieben  die  Makrophagen,  welche  ebenfalls  von  Anfang  an  Zinn- 
ober enthalten  hatten,  noch  Monate  lang  —  und  unsere  Ver- 
buche erstreckten  sich  bis  zu  fünf  Monaten  —  reichlich  mit 
Zinnober  versehen.  Diese  Elemente  sind  zwar  in  grösserer 
Menge  nur  in  den  oben  angeführten  Gefässen  zu  finden,  aber  sie 
bleiben  doch  nicht  auf  so  enge  Grenzen  beschränkt,  sondern 
fanden  sich  sowohl  im  Blute,  das  lebenden  Thieren  aus  den 
Obrvenen  entnommen  war,  als  bei  getödteten  Thieren  in  den 
Gefässen  der  verschiedensten  Organe.  Sie  verdienen  also  wahr- 
scheinlich eingehende  Berücksichtigung  und  es  ist  ganz  gut 
möglich,  dass  sie  bei  der  allgemeinen  Infection  eine  Hauptrolle 
spielen. 

Was  nun  das  fernere  Verhalten  des  Farbstoffes  im  Körper 
anlangt,  so  leidet  eine  klare  üebersicht  über  dasselbe  sehr  durch 
den  Umstand,  dass  die  schweren  und  oft  zu  grossen  Zinnober- 
kornchen    mit    allen    möglichen   Bestandtheilen    des    Blutes    zu- 

')  lieber  den  Verbleib  des  in  die  Circulation  eingeführten  Zinnobers  von 
F.  A.  Uoffmann  und  P.  Langerhans.     Dieses  Archiv  Bd.  48.  1869. 
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samtneD  in  vielen  Organen  Capillarembolien  machen,  ein  Uebel- 
stand,  von  dem  natürlich  bei  den  im  Kreislauf  befindlichen  Ba> 
ciilen  keine  Rede  ist.  Solche  Emboli  finden  sich  in  höchster 
Entwickelung  in  der  Leber,  aber  auch  Lungen,  Nieren  und  Darm, 
Iris  und  Choroidea,  kurz  alle  möglichen  Organe  weisen  dieselben 
bald  mehr  bald  weniger  auf.  Es  wird  deshalb  empfehlenswerth 
sein,  zu  weiteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  die  Methode  durch 
Wahl  feineren  Zinnobers  oder  eines  anderen  feinkörnigeren  Pig< 
mentes  zu  verbessern.  —  Eine  andere  Erschwerung  liegt  darin, 
dass  in  zwei  Organen,  nehmlich  Milz  und  Knochenmark,  trotz 
der  Arbeiten  von  Ponfick')  und  uns,  die  Lagerungsverhältnisse 
des  Zinnobers  noch  durchaus  nicht  klar  gelegt  sind.  Aber  ob- 
wohl diese  Uebelstände  das  Studium  der  physiologischen  V^or- 
gänge  hochgradig  erschweren,  hebt  sich  doch  aus  unseren  Ver- 
suchen eine  wichtige  Thatsache  ab,  nehmlich,  dass  in  den  meisten 
Organen  des  Körpers  nach  ungefähr  drei  Wochen  die  Zinnober- 
körnchen in  den  so  mannichfach  gestalteten  fixen  Bindegewebs - 
körperchen  auftreten.  Wir  fanden  als  Termin  dafür  meist  den 
21.  oder  den  26.  Tag  nach  der  Injection,  aber  unser  Material 
war  für  die  genaue  Feststellung  dieses  ersten  Auftretens  ent- 
schieden nicht  genügend,  da  wir  zwischen  dem  10.  und  20.  Tag 
nur  ein,  und  dann  bis  zum  30.  Tag  nur  zwei  Thiere  untersucht 
haben.  Somit  sind  die  Tage  21  und  26  sicher  nicht  die  des 
ersten  Auftretens  des  Zinnobers  in  den  festen  Bindegewebszellen 
und  die  Uebereinstimmung  in  der  Zeit,  die  bei  diesen  Versuchen 
bis  zum  Erscheinen  des  Farbstoffes  in  dem  Bindegewebskörper- 
chen,  und  bei  den  oben  besprochenen  Fällen  und  Experimenten 
bis  zum  Ausbruch  der  allgemeinen  Tuberculose  vergeht,  ist  ge- 
nügend, um  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  zu  lenken. 
Es  erscheint  höchst  wahrscheinlich,  dass  auf  dieselbe  W'eise, 
wie  die  Zinnoberkörnchen,  auch  die  Tuberkelbacillen  in  den 
verschiedenen  Organen  in  die  festen  Bindegewebszellen  gelangen. 
Während  aber  dann  der  Zinnober  ruhig  dort  liegen  bleibt  und 
später  langsam  in  die  Lymphbahnen  gelangt,  fangen  die  Bacillen, 
nachdem   sie   in    den  angegebenen  Zellen  zur  Ruhe   gekommen 

*)  £.  Ponfick,  Studien  über  die  Schicksale  körniger  Farbstoffe  im  Or- 
ganismus.    Dieses  Archiv  Bd.  48.  1869. 
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sind,  sofort  au,   ihro  bösen  Eigenschaften  zu  zeigen  und  werden 
Ausgangspunkte  der  tödtlicben  Tuberkelentwickeiung. 

Wenn  nun  die  Farbstoifkörner  auch  schliesslich  in  fast 
uIleD  Organen  in  die  Zellen  des  Bindegewebes  gelangen,  so  ge- 
schieht das  doch  in  sehr  verschiedenem  Maasse.  Und  da  die 
Anzahl  der  inficirenden  Bacillen,  wie  dies  schon  Metschnikoff 
betont  hat,  wohl  immer  sehr  viel  geringer  ist,  als  die  der  inji- 
cirten  Zinnoberkörner,  so  werden  dieselben  Organe,  in  welche 
physiologisch  am  meisten  Zinnober  gelangt,  auch  die  sein  müssen, 
in  denen  bei  geringer  Zahl  der  Bacillen  diese  zunächst  ihre  An- 
siedelung machen.  Bei  einem  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Organe  von  diesem  (lesichtspunkte  aus,  müssen  wir  nun  leider 
wieder  Milz  und  Knochenmark  aus  dem  oben  angeführten  Grunde 
ausser  Betracht  lassen.  Und  auch  in  der  Leber  sind  die  Ver- 
hältnisse durch  die  sehr  zahlreichen  Emboli  so  complicirt,  dass 
sie  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  verwerthet  werden  kann.  Jeden- 
falls ist  sie  ein  Prädilectionsort  für  die  Ansiedelung  corpusculärer 
Elemente,  wenn  wir  auch  das  exceptionell  frühzeitige  Auftreten 
des  Zinnobers  in  den  Bindegewebszellen  schon  vom  fünften  Tage 
an  auf  die  grosse  Menge  des  in  den  Capillarembolis  enthaltenen 
Farbstoffes  beziehen  müssen.  Von  den  anderen  Organen  finden 
wir  vor  Allem  in  den  Lungen,  den  Nieren  und  den  serösen  Hirn- 
häuten reichliche  Zinnoberkörnchen,  und  ihnen  schliesst  sich  der 
Testikel  an,  nicht  aber  die  Ovarien.  Und  gerade  diese  Organe  sind 
e.s  auch,  in  denen  am  meisten  und  am  frühesten  die  Tubercu- 
lose  sich  bei  der  Allgemeininfection  localisirt.  Diese  Thatsachen 
scheinen  mir  den  Schluss  zu  gestatten,  dass  in  der  That  die 
farblosen  Zellen  des  Blutes  für  die  Verbreitung  der  Infections- 
kcime  innerhalb  des  Organismus  voll  und  ganz  die  Bedeutung 
besitzen,  die  ihnen  Koch  von  Anfang  an  vindicirt  hat. 
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IV. 

Zur  Aetiologie  der  Gehirnerweichung  nach 
Kohlendunstvergiftung  nebst   einigen   Bemer- 
kungen zur  lUrnquetschung. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Greifswald.) 

Von  Dr.  R.  Poelchen, 

Asaistencant  am  Dansiger  Stadtlasarett. 

Im  Jahre  1882  machte  ich  in  No.  26  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  eine  kleine  Mittheilung  über  Gehirnerweichung 
nach  Vergiftung  mit  Kohlendunst,  ausgehend  von  einem  Falle, 
dessen  Veröffentlichung  mir  durch  die  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Grawitz  ermöglicht  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine 
Frau,  die  circa  4  Wochen  nach  einer  Intoxication  mit  Kohlen- 
dunst an  Störungen  von  Seiten  dos  Centralnervensystems  er- 
krankte und  starb.  Die  Section  (Herr  Grawitz)  ergab  doppel- 
seitige Erweichung  an  symmetrischen  Stellen  der  beiderseitigen 
Corpora  striata.  Diese  Erweichungen  glaubte  ich  deshalb  mit 
tler  Kohlenoxydvergiftung  in  ätiologischen  Zusammenhang  bringen 
zu  dürfen,  weil  einmal  eine  andere  Ursache  nicht  aufzufinden 
und  ferner  auch  analoge  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  und 
von  dem  betreffenden  Autor  (Simon)  in  gleicher  Weise  aufge- 
fasst  waren.  Ausser  dem  von  mir  beobachteten  Falle  beschrieb 
ich  damals  noch  kurz  5  von  Simon  im  1.  Bd.  des  Archivs  für 
Psychiatrie  veröffentlichte  gleiche  Fälle.  Seitdem  sind,  so  viel 
mir  bekannt,  3  Veröffentlichungen  über  den  gleichen  Gegenstand 
erfolgt,  eine  von  Gnauck  (Chariteannalen  Jahrg.  83),  die  zweite 
von  Lesser  (Atlas  der  gerichtlichen  Medicin),  die  dritte  von 
Gross  (Inauguraldissertation  Berlin  1886).  In  diesen  3  Publi- 
cationen  finden  sich  im  Ganzen  5  Fälle  von  doppelseitiger  Er- 
weichung an  symmetrischen  Stellen  der  Streifeuhügel.  Ich  selbst 
besitze  noch  die  Beobachtung  eines  Falles  von  der  Abtheilung 
des  Danziger  Stadtlazaretts.  Auch  in  diesem  fand  sich  eine 
doppelseitige  Erweichung  im  Corpus  striatum.     Im  Ganzen  ver- 
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fuge  ich  also  tiber  12  Fälle  von  Eacephalomalacie  uach  Kohlen- 
(iuDstvergiftUDg,  in  denen  die  Abhängigkeit  der  Erweichung  vun 
«ier  Vergiftung  sicher  gestellt  scheint.  Auf  welche  Weise  aber 
das  eine  durch  das  andere  veranlasst  wird,  darüber  stand  bis- 
her nichts  Sicheres  fest,  auch  sind  darüber,  so  viel  ich  weiss, 
genauere  Untersuchungen  nicht  angestellt  worden. 

Die  Untersuchung  eines  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheim- 
rath  Mosler  beobachteten  und  von  Herrn  Professor  Grawitz 
secirten  Falles  von  Kohlendunstvergiftung  mit  consecutiver  Er- 
weichung in  beiden  Linsenkernen  hat  mich  nun  das  Wie  des 
Zusammenhanges  kennen  gelehrt. 

Aus   der  Krankengeschichte,    die    mir    von   Herrn  Geheim- 

rath  Mosler  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  ist,  genügen  folgende 

Daten. 

Tanz,  Kaufmann,  21  Jahre  alt,  wird  am  30.  October  1887  in  bewusst- 
losem  Zustande  in  seinem  stark  nach  Kohlendunst  riechenden  Zimmer  auf- 
gefunden und  sogleich  der  mediciniscben  Klinik  überwiesen.  Es  wird  fest- 
^stellt,  dass  er  1 1  Stunden  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  ausgesetzt  ge- 
wesen ist.  Bis  zum  30.  Abends  10  Uhr  bleibt  er  bewusstlos,  wenige  Tage 
später  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  einer  Schluckpneumonie,  dieselbe 
wird  chronisch,  er  hustet  viel  faulig  riechende  Massen  aus,  sein  Kr&fte- 
zustand  nimmt  allmählich  unter  andauerndem  Fieber  ab.  Mit  den  Erschei- 
nungen des  Pyopneumothorax  stirbt  er  am  7.  December  1887  Mittags  12  Uhr. 
Lähmungen  oder  andere  auf  ein  Localleiden  des  Gehirns  zu  beziehende 
Krankheitserscheinungen  wnrden  nicht  beobachtet. 

Sectionsbefund:  Mittelgrosser,  schlank  gebauter  Leichnam  mit  lan- 
gem, schmalem  Thorax,  dürftiger,  in  Todtenstarre  begriffener  Musculatur. 
Die  Haut  am  ganzen  Körper  von  grauweisser  Farbe.  Fettpolster  dünn.  Ab- 
domen etwas  eingezogen 

Das  Schädeldach  ist  auffallend  breit,  von  mittlerer  Dicke  und  Schwere, 
au^isen  weiss,  glatt,  mit  deutlich  erkennbaren  Nähten  und  regelmässiger  Con- 
figuration.  An  der  Innenfläche  ist  der  Knochen  ebenfalls  glatt,  überall  blut- 
baltige  Diploe  vorhanden.  Die  Dura  sehr  stark  gespannt,  zart,  durchschei- 
nend, die  Innenfläche  glänzend  weiss,  unverändert.  Im  Längssinus  massig 
viel  flässiges  Blut.  Die  Pia  an  der  ganzen  Convexität  durchaus  zart,  trans- 
parent, etwas  trocken,  lässt  die  leicht  abgeplatteten  Gyri  etwas  durchschim- 
mern. An  der  Basis  ist  die  Pia  ebenfalls  durchaus  zart,  die  grossen  Arterien 
dünnwandig,  von  geringem  Bliit|rehalt.  Die  Seitenventrikel  sind  eng,  Tela 
and  die  Plexus  der  Seitenventrikel  zeißfen  strotzend  prefullte  Venen,  der  vierte 
Ventrikel  leer.  Durchschnitte  durch  die  Hemisphären  zeigen  überall  Blut- 
punkte in  der  weissen  Substanz,  die  sich  durch  Abspülen  entfernen  lassen. 
Die  graue  Substanz   zeigt   eine   schwache   diffuse  Röthung.    Durchschnitte 
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durch  die  grossen  Ganglien  ergeben  links  im  vorderen  Theil  des  Schweif- 
und  Linsenkerns  einen  massigen  Blutgehalt,  sonst  nichts.  Im  mittleren 
Gliede  des  Linsenkerns  findet  sich  an  das  Mark  der  inneren  Kapsel  an- 
stossend  ein  Heerd  von  graugelber  Farbe,  gallertiger  Weichheit,  der  im 
Verticaldurchmesser  6  mm  misst  und  einen  nach  der  inneren  Kapsel  breiter 
werdenden  Keil  darstellt,  dessen  Basis  etwa  6  mm,  dessen  Schneide  2,5  mm 
beträgt.  Der  £rweichungsheerd  beginnt  vom  in  Hohe  des  hintersten  Endes 
des  vorderen  Schenkels  der  inneren  Kapsel  und  reicht  nach  hinten  bis  zu 
einem  Frontal  schnitt,  der  gerade  das  vorderste  Ende  des  Thalamus  opticus 
trifft.  An  ganz  symmetrischer  Stelle  auf  der  rechten  Seite,  ebenfalls  dem 
mittleren  Gliede  des  Linsenkerns  angehörig,  hart  an  der  Grenze  zum  inneren 
Gliede  und  ebenso  hart  an  der  inneren  Kapsel  wie  links,  findet  sich  ein 
Heerd  gelber  Erweichung  von  geringerer  Ausdehnung,  derselbe  liegt  mit  dem 
Knie  der  inneren  Kapsel  in  einer  Frontalebene.  Weitere  Erkrankungen  des 
Gehirns  sind  am  Sectionstiscb  nicht  nachzuweisen. 

Aus  dem  übrigen  Seotionsbefunde  will  ich  nur  noch  hervorheben,  dass 
sich  ein  rechtsseitiger  Pyopneumothorax  und  weitgehende  Zerstörung  der 
rechten  Lunge  fand. 

Aufgabe  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  nun,  den 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Kohlenoxydvergiftung  und 
Gehirnerweichung  klar  zu  legen.  Selbstverständlich  war  mein 
Augenmerk  von  vorne  herein  auf  das  Verhalten  der  Gefässe  ge- 
richtet, wie  ich  das  auch  schon  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre 
1882  betont  hatte.  Es  wurden  nun  systematisch  alle  Gefiiss- 
territorien  des  ganzen  Gehirns  und, der  Medulla  oblongata  unter- 
sucht; zuerst  die  sogenannten  Centralartcrien,  welche,  wie  Schöss- 
linge  aus  der  Baumwurzel,  fast  senkrecht  als  relativ  sehr  dünne 
Gefasse  aus  der  Art.  cerebri  ant.,  med.,  post.  und  den  Art 
communicantes  entspringen.  Die  Technik  der  Untersuchung  ist 
höchst  einfach:  Es  wurden  die  Basalarterien  dicht  an  ihrem 
Stamm  von  ihren  Aesten  getrennt  und  letztere  dann  einzeln  mit 
der  Pincotte  herausgezogen,  üer  mikroskopische  Befund  an  den 
frischen  Präparaten  ist  mit  wenigen  Worten  mitgetheilt:  Fast 
sämmtlicho  aus  den  beiden  Substant.  perforat.  laterales  heraus- 
gezogenen Arterien  zeigten  sehr  weit  vorgeschrittene  Verfettung 
der  Intima  und  Muscularis,  letztere  oft  an  den  grösseren  Aesten 
verkalkt.  An  den  Gefassen  der  Subst.  perforat.  media,  der 
Himschenkel,  des  Pons,  der  Medulla  oblongata,  der  Vierhügel, 
der  Hirnrinde,  des  weissen  Markmantels,  des  Kleinhirns  fand 
sich  nichts  von  Fettmetamorphose  oder  Verkalkung,  ebenso  war 
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aach  die  Basalarterie  des  dritten  Gliedes  des  Linsenkerns  frei  von 
jeder  Erkrankung.  Diesen  letzteren  Befand  hebe  ich  ganz  beson- 
ders hervor,  weil  ich  noch  einmal  darauf  zurückkommen  muss  *). 

')  Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  eine  Bemerkung  über  die  topo- 
S^rapbiscbe  Anatomie  der  Gefikssversorgung  des  Gehirns  zu  machen. 
Diese  Verbältnisse  sind  in  sorgföltiger  Weise  von  Durel  und  zu 
gleicher  Zeit,  unabhängig  von  ihm,  von  Heubner  studirt  worden. 
Des  ersteren  Arbeit  findet  sich  mit  3  Tafeln  wunderschöner  Abbildun- 
gen im  Jahrg.  1874  der  Archives  de  Physiologie  normale  et  patholo- 
gique,  des  letzteren  Untersuchungen  sind  eingefügt  seiner  Arbeit  über 
«Die  luetischen  Erkrankungen  der  Hi m arter ien".  In  einer  höchst 
brauchbaren  Weise  finden  sich  diese  Verhältnisse  auch  dargestellt  in 
dem  kleinen  Buch  von  Charcot  „Ueber  die  Localisation  der  Gehirn- 
krankheiten". Dort  sind  auch  einige  der  DuretVhen  Abbildungen 
die  wichtigste  allerdings  in  wenig  befriedigender  Weise  —  repro- 
ducirt. 

Wir  haben  am  Gehirn  zu  unterscheiden: 

1)  Arterien  der  Hemisphären  —  Corticalarterien.  Dieselben  ver- 
sorgen graue  Rinde  und  weisses  Mark.  Die  Hauptstämme  sind  die 
Art.  cerebri  anterior,  media  und  posterior,  welche  mit  einander  auf  der 
nemisphärenoberfiäche  und  Substanz  meist  mannichfach  communicircn, 
in  Folge  dessen  Verschluss  eines  Astes  nicht  immer  Erweichung  des 
dazu  gehörigen  Hemisphärentheils  nach  sich  zu  ziehen  braucht.  (Ein- 
zelheiten siehe  besonders  bei  Heubner.) 

2)  Arterien  der  Centraltheile  des  Gehirns  —  Centralarterien  — , 
welche  man  vortheilhaft  in  folgende.  Gruppen  theilt  (cf.  Charcot,  I.e. 
S.  51U.  ff.,  dort  auch  eine  schematische  Zeichnung): 

I.  Gruppe,  vordere  mediane,  aus  der  Art.  communicans  ant.,  ver- 

sorgt den  vorderen  Theil  des  N.  caudatus. 

II.  Gruppe,  hintere  mediane,  aus  dem  Anfangsstück  der  jederseiti- 

gen  Art.  cerebri  post.,  dem  hinteren  Ende  der  jederseitigen 
Comm.  post.,  versorgt  das  centrale  Höhlengrau  des  3.  Ventri- 
kels und  die  mediale  Hälfte  der  Sehhügel. 

III.  und  IV.  Gruppe  ans  der  rechten  und  linken  Art.  cerebri  media 
(Fossae  Sylvii)  versorgt  die  beiderseitigen  Streifenhugel  und 
das  vordere  Ende  des  Sehhügels. 

V.  und  VI.  Gruppe,  aus  den  beiden  Artt.  cerebri  post.,  nachdem 
dieselben  sich  um  den  jederseitigen  Hirnschenkel  herumgewun- 
den, versorgt  den  Rest  des  Sehhügels. 
Diese  Centralarterien  sind  Endarterien,  sie  communiciren  weder  mit 
den  Corticalarterien  noch  unter  sich,  ganz  sicher  nicht  eine  Gruppe 
mit  der  anderen.   Sie  haben,  wie  gesagt,  die  Dimensionen  und  Struetur 
von  Arterien,  während  alle  die  graue  Hirnrinde  ernährenden  GefTisse 
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Darch  diese  üotersachung  ist  also  festgestellt,  dass  sich  im 
Anschluss  an  Kohlenoxyd Vergiftung  häufig  eine  Encephalomalacia 
flava  an  symmetrischen  Stellen  des  Gehirns  entwickelt,  und 
zwar  an  solchen,  welche  durch  eine  besondere  Gefassvertheilung 
ausgezeichnet  sind  *).  Wir  haben  femer  festgestellt,  dass  in  dem 
von  uns  zuletzt  mikroskopisch  untersuchten  Falle  sich  neben  der 
Erweichung  auch  eine  ausgebreitete  und  schwere  Erkrankung 
derjenigen  Arterien  und  Capillaron  gefunden  hat,  die  den  er- 
weichten Bezirk  und  seine  allernächste  Umgebung  mit  Ernah- 
rungsmaterial  versorgen,  während  alle  übrigen  untersuchten  Hirn- 
gefasse  sich  als  gesund  herausstellten.  Wir  können  also  für 
unseren  Fall  schliessen:  Die  Kohlendunstvergiftung  veranlasst 
eine  Erkrankung  bestimmter  Hirngefässe  und  des  dazu  gehörigen 
Gewebsterritoriums.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  was  erkrankt 
primär,  die  Gefasse  oder  die  Nervensubstanz?  Theoretisch  mag 
es  nun  sehr  einfach  erscheinen,  zu  sagen,  die  Gefasse  verfetten 
und  verkalken,  es  entsteht  eine  Behinderung  der  Blutcirculation 
und  damit  Fettmetamorphoso  des  entsprechenden  Parenchym- 
bezirks.  Leider  lässt  sich  die  Behinderung  der  Blutcirculation 
nicht  so  einfach  verstehen,  auch  ist  es  mir  trotz  allen  Bemühens 
nicht  gelungen,  irgend  wo  ein  verstopftes  Gefäss  aufzufinden. 
Dieser  Fall  lässt  also  die  Frage,  was  primär  erkrankt,  unbeant- 
wortet. 


nach  Robin  capillar  sind.  Den  Centralarterien  fehlen  die  Vasa  vaso- 
ruuD,  dieselben  sind*  also  in  ihrer  Ernährung  wohl  ganz  auf  das  in 
ihnen  cursirende  Blut  angewiesen.  Ihre  Länge  beträgt,  ehe  sie  capillar 
werden,  im  Corpus  striatum  (Gruppe  III  u.  IV)  circa  4 — 5  cm ,  wäh- 
rend die  Gefasse  der  anderen  Gruppen  meiner  Schätzung  nach  höch- 
stens 2  — 3  cm  lang,  also  in  Bezug  auf  ihre  Ernährung  sehr  viel  gün- 
stiger gestellt  sind.  Besonders  erwähnen  möchte  ich  noch  eine  Arterie 
der  III.  und  IV.  Gruppe,  welche  Charcot  als  Gehirnschlagflussarterie 
xni  i^oyriv  bezeichnet  hat,  dieselbe  durchzieht  das  3.  Glied  des  Lin- 
senkems,  durchsetzt  die  laterale  Partie  der  inneren  Kapsel  und  gelangt 
in  den  N.  caud.,  sie  ist  ausgezeichnet  durch  grosses  Kaliber  und  com- 
municirt,  wie  ich  allerdings  nur  vermuthe,  mit  corticalen  Arterien  der 
Inselgegend. 
')  In  keinem  der  veröffentlichten  Fälle  findet  sich  die  Angabe,  dass  auch 
einmal  das  äussere  Glied  des  Linsenkerns  erweicht  gefunden  wäre, 
dasselbe  scheint  stets  verschont  geblieben  zu  sein. 
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Der  ZuFall  wollte  es  nun,  dass  wenige  Tage  nach  dieser 
Untersuchung  die  Organe  eines  an  Phosphorvergiftung  verstor- 
benen Mannes  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  ubersandt 
wurden.  Es  handelte  sich  uro  einen  29jährigen  Kaufmann,  der 
ana  10.  December  1887  verstorben  war.  Herr  Professor  Gra- 
witz  überliess  mir  das  Gehirn  und  theilte  mir  zugleich  mit, 
da8S  er  einmal  bei  der  Section  einer  durch  Phosphor  vergifteten 
Frau  einen  gelben  Erweichungsheerd  im  rechten  Linsenkern  ge- 
funden habe.  Die  Untersuchung  des  Gehirns  ergab:  Verfettung 
und  Verkalkung  der  Arterien,  welche  die  beiden  inneren  Glieder 
des  Linsenkerns  und  das  entsprechende  Stück  der  inneren  Kapsel 
versorgen,  ausserdem  in  dem  Theilungswinkel  zweier  Arterien 
einen  mikroskopischen  Heerd,  der  aus  Körnchenzelien  und  Körn- 
chenkugeln bestand.  Die  Centralarterie  des  3«  Gliedes  des  Lin- 
senkerns, sowie  die  übrigen  Gehirnarterien  erwiesen  sich  auch 
in  diesem  Falle  als  völlig  gesund.  Beiden  Fällen  gemeinsam 
war,  was  ich  hier  noch  besonders  hervorheben  will,  dass  die 
Erkrankung  der  Centralgefasse  erst  circa  1  cm  distalwärts  von 
ihrem  Ursprung  aus  der  Art.  cerebri  media  begann. 

Ich  glaube  nun  nicht  auf  Widerspruch  zu  stossen,  wenn 
ich  diesen  Fall  von  Gehirnarterienerkrankung  nach  Phosphorauf- 
nahme zum  besseren  Verständniss  des  Entstehens  der  Encephalo- 
tnalacie  nach  CO-Intoxication  verwerthe,  und  spreche  ich  mich, 
was  die  Aetiologie  der  von  mir  beobachteten  Fälle  anbetrifft, 
dahin  aus,  dass  das  im  Blut  circulirende  Kohlenoxyd  die  Er- 
oabrung  der  genannten  Gefasse  schädigt,  dieselben  zur  Verfettung 
und  Verkalkung  bringt,  und  an  diese  Arterienerkrankung  sich 
dann  erst  secundär  die  fettige  Nekrobiose  des  dazu  gehörigen 
Gewebes  ausschliesst,  wie  der  Phosphorfall  zeigt.  Jetzt  fragt  es 
sich  nun  weiter,  wieso  führt  diese  Arterienerkrankung  zur  En- 
cephalomalacie?  Die  Antwort  liesse  sich  sehr  einfach  geben, 
wenn  man,  auf  allgemein  bekannten  Tbatsachen  fussend,  sagen 
wollte:  In  dem  erkrankten  Gefasse  entsteht  Thrombose,  dadurch 
wird  der  Blutzufluss  aufgehoben,  und  da,  wie  in  der  ersten  An- 
merkung erwähnt,  *die  Ernährung  der  betreffenden  Hirutheile 
eine  durchaus  einseitige  ist,  so  müssen  dieselben  der  regressiven 
Metamorphose  verfallen;  aber  den  Thrombus  habe  ich  trotz 
allen  Suchens    nicht   auffinden   können.     Mir    ist    es  am   wahr- 


32 

scheinlichsten,  dass  die  kleinen  Arterien  und  Capillaren  durch 
die  Wanderkrankuug  ihres  Lumens  verlustig  gehen,  wie  das  z.  B. 
für  die  Kranzarterien  des  Herzens  nachgewiesen  ist.  Dieser 
Punkt  bedarf  jedenfalls  noch  einer  eingehenden  Untersuchung. 
Warum  sind  es  aber  nun  grade  die  Gefasse  der  Regio  innomi- 
nata  und  der  beiden  inneren  Glieder  des  Linsenkerns,  welche 
zuerst  erkranken?  Ich  meine,  dass  diese  Gefasse  unter  ihrer 
Ursprungs-  und  Verlaufsweise  zu  leiden  haben.  Sie  sind  gleich 
an  ihrem  Ursprünge  ausserordentlich  eng,  für  diese  Enge  sehr 
lang  (4 — 5  cm),  ohne  Anastomosen,  ohne  Vasa  vasorum,  allein 
auf  die  Ernährung  des  in  ihnen  kreisenden  Blutes  angewiesen, 
von  dessen  Beschaffenheit  völlig  abhängig.  Je  enger  die  Ge- 
fasse werden,  um  so  deletärer  muss  natürlich  das  vergiftete 
Blut  wirken,  und  so  fanden  wir  denn  auch  die  Gefasswände 
dicht  an  dem  weiten  Stamm  der  Art.  cerebri  media  noch  intact. 
Dem  entsprach  auch  der  Befund  an  der  lateralsten  Centralarterie, 
welche  das  äusserste  Glied  des  Linsenkerns  durchzieht,  dieselbe 
ist,  wie  schon  gesagt,  verhältnissmässig  weit  und  anastomosirt, 
vermuthlich  auch  mit  den  Corticalarterien  der  Insula  Rectii, 
denen  sie  jedenfalls  sehr  nahe  liegt.  Würde  die  Einwirkung 
der  schädigenden  Noxe  eine  länger  andauernde  sein,  so  würde 
die  Erkrankung  auch  ganz  gewiss  andere  Territorien  ergriffen 
haben,  was  auch  bei  der  Phosphor  Vergiftung  von  Wegner*), 
Heschl,  Orth  und  Fürstner*)  schon  beobachtet  ist. 

Eini-ge    Bemerkungen    zur  Gehirnquetschung   (Plaques 

jaunes). 

Wie  gross  die  Bedeutung  des  in  vorstehender  Arbeit  mehr- 
fach erwähnten  anatomischen  Verhaltens  der  Gefasse  für  die 
verschiedenen  Provinzen  des  Gehirns  ist,  zeigt  sich  auch  bei 
Beurtheilung  der  Plaques  jaunes.  Dieser  Name  wurde  anschei> 
nend  zuerst  von  Charcot  für  die  so  häufig,  besonders  an  der 
Extremitas  frontalis  und  temporalis  cerebri  vorkommenden  ocker- 
gelben Narben  der  Gehirnrinde  gebraucht.  Dieselben  werden  in 
den  meisten  Lehrbüchern  und  Monographien  als  durch  ischämische 

')  Dieses  Archiv  Bd.  LV.  S.  12. 

-•)  Centralblatt  f.  d.  medicin.  Wissensch.  187G.  S.  830. 
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Erweichung  bedingt  angesehen,  so  auch  von  Charcot  und  von 
Wernicke,  der  sich  auf  Carl  Friedländer  beruft,  üas  ist 
entschieden  eine  irrthümliche  Auffassung').  Charcot  giebt  auf 
S.  64  und  65  seines  Buches  „Ueber  die  Localisation  der  Gehirn- 
krankheiten^  eine  sehr  gute  Beschreibung  der  Plaques  jaunes, 
er  giebt  an,  dass  die  gelbe  Färbung  ausschliesslich  der  grauen 
Rinde  angehöre,  während  das  darunter  gelegene  erweichte  Mark 
lediglich  ein  weisses  oder  höchstens  zeitweise  ganz  leicht  gelb- 
lich tingirtes  Colorit  aufweise.  Vorher  beschreibt  er  die  Form 
dieser  Heerde,  welche  ganz  und  gar  bedingt  sei  durch  den  Ver- 
lauf der  Gefasse.  Danach  zerfallt  das  weisse  Mark  und  die 
graue  Rinde  in  eine  der  Zahl  der  Gefassterritorien  entsprechende 
Anzahl  von  Keilen^  deren  Basis  gegen  die  Gehirnoberfläche, 
deren  abgestumpfte  Spitze  den  centralen  Partien  zugekehrt  ist. 
Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  allerdings  die  Anord- 
nung der  Gefasse  bestimmend  ist  für  die  Gestalt  der  Plaques 
jaunes,  es  geht  aber  nicht  daraus  hervor,  dass  es  sich  um  Heerde 
ischämischer  Erweichung  handelt.  Meiner  Anschauung  nach 
passt  die  Charcot'sche  Beschreibung  vorzüglich  auf  die  Nar- 
ben von  Quetschung  der  grauen  Rinde  mit  socundäi*er  Er- 
weichung der  dazu  gehörigen  Marksubstanz.  Diese  letztere  ist 
allerdings  eine  ischämische,  hervorgerufen  durch  die  sich  an  das 
Trauma  und  die  Gefässzerreissung  anschliessende  Degeneration 
der  betroffenen  Gefasswände.  Dass  sich  die  ockergelbe  Farbe 
(das  jaune)  nur  in  der  grauen  Hirnrinde  findet,  ist  nicht  ganz 
richtig,  dieselbe  reicht  vielmehr  gerade  so  weit  bezw.  um  ein 
Geringes  weiter,  als  die  Himsubstanz  gequetscht  wurde  und  ist 
veranlasst  durch  Blutaustritte  in  die  zermalmte  Nervensubstanz. 
Die  Plaque  jaune  ist  also  voll  und  ganz  ein  Analogen  der 
hämorrhagischen  Narbe  in  den  Centraltheilen  des  Gehirns  (vulgo 
mit  dem  schlechten  Namen  „apoplectische  Cyste^  bezeichnet). 
Diese  Auffassung  der  Plaques  jaunes  als  Quetschungsnarben  ist 
übrigens  von  Virchow  in  seinen  Demonstrationen  als  die  einzig 
richtige  stets  betont  worden.     Wer  sich  genauer  darüber  unter- 

>)  Derselben  Auffassung  begegne  ich  auch  in  der  Arbeit  von  Kaufmann: 
„Totale  Erweichung  des  Balkens  durch  Emboli,  ausgehend  von  einem 
Aneurysma  der  Art.  corp.  callosi  dextri''.  Arch.  f.  Psychiatrie.  XIX. 
p.  237  ff. 

Archiv  t.  patfaol.  Anat.  Bd.CXII.  Hft.  1.  3 
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richten  will,  den  verweise  ich  aaf  Bergmann  „Die  Lehre 
von  den  Kopfverletzungen^  S.  410  u.  ff.  (Deutsche  Chirurgie 
Lieferung  30). 

Von  dem  beschriebenen  Zustande  ist  scharf  zu  trennen  die 
reine  ischämische  Erweichung  der  Manteltheile  des  Gehirns. 
Dieselbe  kann  naturgemäss  nicht  eintreten,  wenn  es  sich  nur 
um  den  Verschluss  einiger  kleiner  Corticalarterien  (vgl.  oben  die 
Anmerkung)  handelt,  da  diese  durch  ein  dichtes  Netz  von  Ana* 
stomosen  mit  einander  communiciren;  sie  wird  vielmehr  sich 
nur  dann  entwickeln  können,  wenn  der  Blutzufluss  aus  einer 
der  3  Hauptarterien  oder  ihrer  primären  Aeste  abgeschnitten 
ist,  und  sich  ein  Collateralkreislauf  nicht  ausbildet.  Charcot 
ist  mit  Duret  gegen  Heubner  der  Ansicht,  dass  Obliteration 
eines  der  drei  Hauptstärame  oder  ihrer  ersten  Aeste  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  ohne  die  schlimmsten  Folgen  für  die  Ernährung 
des  Uirnmantels  bleibe,  ich  möchte  die  Heubner'sche  An- 
schauung für  die  richtige  halten.  Charcot  musste  nothgedrun- 
gen,  da  er  einmal  die  Plaques  jaunes  als  Folgen  der  Ischämie 
auffasste,  nun  auch  die  Corticalarterien  in  ihrer  Bedeutung  für 
die  Ernährung  der  Hirnsubstanz  den  Centralarterien  sehr  nahe 
stellen,  obgleich  er  sich  vorher  auf  das  lebhafteste  dagegen  aus- 
spricht. Es  werden  demnach  die  Heerde  ischämischer  Erwei- 
chung meist  auch  einen  grösseren  Umfang  und  eine  grössere 
Tiefe  als  die  Plaques  jaunes  haben,  wie  das  durch  vielfache 
Beobachtung  sicher  gestellt  ist  (cf.  die  Abbildungen  auf  S.  74 
bei  Charcot  I.e.).  Diese  Erweichung  zeigt  dann  nie  die  ocker- 
gelbe Farbe  der  Plaques  jaunes,  welche  wesentlich  durch  um- 
gewandelten Blutfarbstoff  veranlasst  wird.  Das  Gelb  der  reinen 
ischämischen  Encephalomalacie  ist  ein  sehr  helles,  häufig  ist 
ihre  Farbe  milch  weiss,  nur  hervorgerufen  durch  Fettkörnchen- 
zellen und  Kugeln,  aufgeschwemmt  in  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Menge  seröser  Flüssigkeit. 
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Y. 

lieber  allgemeine  und  Hautvergiftung  durch 

Petroleum. 

Von  Dr.  L.  Lewin, 

Docenten  an  der   UnivcraltSt  zu  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

SchoD  vor  der  allgemeinen  Einführung  des  amerikanischen 
Petroleums  als  Leuchtmaterial,  wurden  hin  und  wieder  durch 
Verwechselung  entstandene  Vergiftungen  mit  den  damals  als 
Mineral-  oder  Solaröl  oder  Hydrocarbiir  gebrauchten,  aus  bitumi- 
nösem Schiefer  und  Braunkohle  dargestellten  Beleuchtungsstoifen 
beobachtet^).  Die  Zahl  der  Petroleum  Vergiftungen  hat  sich  seither 
relativ  bedeutend  vermehrt,  insofern  zu  den  Vergiftungen  durch 
Pctroleumtrinken  noch  diejenigen  hinzugetreten  sind,  die  bei  der 
Gewinnung  und  technischen  Verarbeitung  dieses  Productes,  sowie 
bei  dessen  freilich  seltener  Anwendung  zu  mediciuischon  Zwecken 
zu  Stande  kommen.  Ich  habe  schon  seit  Janger  Zeit  an  verschie- 
denen Thieren  die  Wirkungen  des  käuflichen  Petroleums  und 
seiner  Bestandtheile  studirt  und  neuerdings  bei  meiner  Anwesen- 
heit in  Amerika  durch  das  freundliche  Zuvorkommen  der  Vertretung 
der  mächtigen  Standard  Oil  Co.  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  in  der 
grossen  Petroleum raffinerie  der  Atlantic  Refining  Company  in  Point 
Breeze,  als  auch  in  dem  Petroleumdistricte  Washington  in  Penn- 
äylvanien  toxikologische  Beobachtungen  zu  machen.  Dieselben 
Mnd  vielleicht  im  Stande  über  einige  wesentliche  Punkte  Auf- 
klärung zu  geben,  die   bisher  als  unvereinbar  controvers  galten. 

Ist  Petroleum  ein  Gift? 

Diese  Frage  ist  oft  aufgeworfen  und  ebenso  oft  in  dem  einen 
und  anderen  Sinne  beantwortet  worden.  Dieses  Resultat  kann 
schon  deswegen  nicht  Wunder  nehmen,  weil  sowohl  das  Concre- 
tum  als  das  Abstractum  in  jener  Frage  mehr  als  vieldeutig  sind. 

*)  Hasemann,  Journ.  f.  Pharmakodynamik  u.  Toxikologie.  Bd.  II.  1860. 
S.  192. 
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Als  Petroleum  wurden  bisher  und  werden  noch  Producte 
der  verschiedensten  Provenienz  und  Zusammensetzung  bezeichnet. 
Im  Allgemeinen  stellen  die  natürlichen  Petroleumarten 
wesentlich  Gemische  von  zahlreichen  gesättigten  oder  ungesät- 
tigten Kohlenwasserstoffen,  also  der  Reihe  CnH2n-^2  und  Co  Hau, 
dar.  Eine  Uebereinstimmung  in  der  Zusammensetzung  ist  nicht 
vorhanden.  Das  amerikanische  Petroleum  besteht  hauptsächlich 
aus  Kohlenwasserstoffen  von  der  Formel  CaH2n+2.  Neuerdings 
ist  auch  vom  galizischen  Petroleum  angegeben  worden,  dass  es  als 
Hauptbestandtheil  viele  gesättigte  Kohlenwasserstoffe,  aber  keine 
aus  der  Aethylenreihe  enthält').  Das  kaukasische  dagegen  un- 
terscheidet sich  von  dem  gewöhnlichen  amerikanischen  Petroleum 
durch  die  Abwesenheit  der  bis  löO*^  C.  siedenden  flüchtigeren 
Oele  und  sein  höheres  specifisches  Gewicht'),  und  ferner  da- 
durch, dass  seine  Kohlenwasserstoffe  nach  der  Formel  CoH2n  zu- 
sammengesetzt sind ').  Auch  der  Gehalt  an  hochsiedenden  dick- 
flüssigen Kohlenwasserstoffen  ist  ein  verschieden  grosser. 

Es  ist  begreiflich,  dass  solche  Verschiedenheiten  sich  auch 
in  den  Haudelsproducten,  die  als  Petroleum  vertrieben 
werden,  bemerkbar  machen  müssen.  Trotz  der  fractionirten 
Destillation,  welcher  das  Rohpetroleum  in  den  grossen  Rafßnerien 
unterworfen  wird,  finden  sich  ihm  sehr  oft  in  verschieden  reich- 
licher Menge  Producte  beigemengt,  die  eliminirt  sein  sollten. 
Der  Gehalt  au  „leichten"  und  „schweren  Oelen^  schwankt  der- 
artig, dass  in  Russland  Vorschläge  zur  Normirung  von  Grenz- 
werthen  in  dieser  Beziehung  gemacht  wurden.  Danach  soll 
gutes  Petroleum  weniger  als  5  pCt.  leichtes  Oel  und  weniger  als 
15  pCt.  schweres  Oel  enthalten ').  Die  allenthalben  eingeführten 
Bestimmungen  der  Entzündungstemperatur  giobt  nur  über  die 
Feuergefährlichkeit  des  Petroleums,  d.  h.  über  den  etwaigen 
Gehalt  an  sehr  leichten  Oelon  Auskunft.  Es  wäre  am  besten, 
wenn,  wie  dies  früher  schon  geschah  und  in  neuerer  Zeit  wieder 
hervorgehoben  wurde'),  nur  um  eine  annähernde  Vorstellung 
von  der  Rohzusammensetzung  des  Petroleums  zu  erhalten,  durch 
die    Destillation    drei    Producte    gesondert    würden,    nehmlich: 

')  Lachowicz,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.   Bd.  200.  S.  18S. 
>)  Finkener,  Pbarmaceutische  Centralhalie.  1884.  No.  10.  S.  106. 
^  Beilstein,  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  Bd.  XXII.  S.  309. 
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1)  Leichtes  Oel,  Siedepunkt  unter  150*' C.  2)  Leuchtöl  (Kero- 
sin), Siedepunkt  150"— 270"  C.  und  3)  Schweres  Gel,  Siedepunkt 
über  270^  C.  Ob  diese  Sonderung  auch  nach  der  toxikologischen 
Seite  hin  einen  Werth  hat,  will  ich  später  beantworten. 

In  diesen  kurzen  Angaben  sollte  das  Concreto  in  der  Frage: 
„Ist  Petroleum  ein  Gift?^  in  seiner  Variabilität  gekennzeichnet 
werden. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ferner  der 
Begriff  „Gift"  ein  so  dehnbarer  und  in  seiner  ganzen  Weite 
so  schwer  fixirbarer  ist,  dass  der  Eine  ein  Petroleum  als  Gift 
bezeichnen  konnte,  von  dem  der  Andere  den  nicht  giftigen  Cha- 
rakter hervorhebt.  In  der  Vorstellung  des  Einen  gehört  zur 
Eigenschaft  eines  Giftes,  dass  es  in  kleinen  Mengen  schwere  Ge- 
sundheitsschädigungen  erzeuge,  während  ein  Anderer  die  Quan- 
tität vernachlässigt,  dagegen  heftige,  bald  nach  dem  Einnehmen 
auftretende  Vergiftungserscheinungen  oder  den  Tod  als  zu  einem 
Gifte  zugehörig  ansieht. 

Aus  diesen  Gründen  lässt  sich  die  Frage  ob  Petroleum  ein 
Gift  sei,  weder  in  dem  einen  noch  anderen  Sinne  allgemein, 
sondern  nur  —  wie  dies  auch  von  anderen  Giften  gilt  —  von 
Fall  zu  Fall  beantworten. 

I.     Vergiftung  durch  verschlucktes  Petroleum. 

Aus  mannichfaltigen  Ursachen  haben  Menschen  bisher  Pe- 
troleum in  grösseren  Mengen  innerlich  aufgenommen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  —  ich  habe  im  Ganzen  17  Fälle  in  der 
Literatur  verzeichnet  gefunden  —  handelte  es  sich  um  Verwech- 
selungen mit  alkoholischen  Flüssigkeiten,  die  in  der  Trunkenheit 
oder  auch  bei  normalem  Bewusstsein  des  betreffenden  Indivi- 
duums zu  Stande  kam.  Letzteres  wäre  wegen  des  eigenartigen 
Geruches  und  Geschmackes  dieser  Substanz  kaum  anzunehmen, 
wenn  nicht  mehrfache  derartige  Fälle  in  der  Literatur  vorhanden 
wären.  In  einem  solchen  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die 
Person  den  Irrthum  erst  gewahr  wurde,  nachdem  sie  ca.  80  g 
Petroleum   verschluckt   hatte*).     Auch   zu  Selbstraordzwecken '), 

0  Bulletin  gen^r.  de  Tberapeutique.    Tom.  73.    1867.    p.46. 
^  Lugeol,  Bull,  g^ner.  de  Ther.    Tom.  79.    1870.    p.  235  und  mehrere 
andere  in  dieser  Abhandlung  citirte  Fälle. 
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zu  eiDem  Giftmorde'),  aus  Maihwilleo')  und  um  eincp  arznei- 
liehen  Zweck  dadurch  als  Hausmittel  zu  erzielen^)  wurden  bis- 
her grössere  Petroleummengen  eingeführt. 

Interessant  sind  die  Angaben  über  die  Höhe  der  letzteren 
und  den  Erfolg  der  damit  erzielt  wurde.  In  den  vorhandenen 
17  Fällen  findet  man  Dosen  „von  einem  guten  Schluck^' *),  bis  zu 
„drei  Mund  volP^  zu  f  oder  einem  ganzen  Weinglas  voll,  bis 
ferner  zu  80,  150,  200,  500,  600,  750  g  und  1  Wasserglas  voll. 
Nur  zweimal  wird  berichtet,  dass  die  betreffenden  Menschen 
nach  Aufnahme  von  200*)  bezw.  400*)  g  Petroleum  vollkommen 
frei  von  jedem  Vergiftungssymptom  blieben.  In  den  übrigen 
Fällen  traten  solche  unabhängig  von  der  Petroleummenge  in 
ganz  geringfügiger  oder  ernst  erscheinender  Intensität  meist  als- 
bald nach  dem  Trinken  auf  und  hielten,  ohne  dass  auch  hierbei 
die  Dosis  eine  Rolle  zu  spielen  scheint,  nur  etwa  2,  aber  auch 
12,  24  oder  sogar  48  Stunden  an,  um  dann  ohne  jede  weitere 
Beschwerde  dem  Normalzustande  des  Individuums  zu  weichen. 
Nur  einmal  wird  von  einer  Ophthalmie  als  Nachkrankheit  Mit- 
theilung gemacht^),  einmal  von  einem  nach  20  Tagen  durch 
Gastroenteritis ')  und  von  einem  nach  etwa  i  Jahre  endenden 
Falle')  berichtet.  In  der  grösseren  Zahl  dieser  Vergiftungen 
handelt  es  sich  um  Männer.  Zweimal  betraf  sie  Kinder  von 
2  Jahren,  einmal  einen  14jährigen  Knaben. 

Die  bisher  beobachteten  Symptome  nach  dieser  Art  von 
Petroleumaufnahme  lassen  sich  in  2  Gruppen  sondern,  von  denen 
die  eine  den  Magen-Darmkanal  und  manchesmal  auch  die  Nieren, 
die  andere  das  Contralnervensystem  als  Ausgangspunkt  hat. 
Sie  sind  bisweilen  vergesellschaftet,  bestehen  aber  am  häufigsten 
allein  vom  Beginn  bis  zum  Ende  der  Affection. 

*)  Journ.  de  Chimie  medic.    Nov.  1866. 

>)  W.  Schmidt,  Archiv  der  Pharmacie.   2.  Reihe.    Bd.CV.  1861.  p.280. 

s)  Jellinek,  Wien.  Medicinal-Halle.    II.    1861.    44. 

*)  Husemann,   Journ.  f.  Pharmakodynamik,   Toxikologie  u.  Therapie. 

Bd.  II.    1860.  S.  192. 
5)  Felix,Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  Bd.  IV.  1872.  S.227. 
ß)  Vierteljahrschr.  f.  pr.  Pharmacie.    Bd.  XVII.    1868.    S.  458. 
^  Hu mbert,  Bullet,  gener.  de  Th^rap.    Tom.  76.    1869.    p.379. 
^  Lugeol,  1.  c. 
9)  Schmidt,  a.  a.  0.  S.281. 
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Bei  der  gastrischen  Form  dieser  Intoxication  zeigen  sich 
gewöhnlich  bald  nach  dem  Einnehmen  im  Munde,  an  der  Zunge 
uDd  im  Schlünde'),  längs  des  Oesophagus  und  besonders  im 
Magen*)  Brennen,  später  ein  Druckgefuhl,  oder  auch  Schmerzen 
die  den  Schlaf  stören*)  und  mit  brennendem  Durst  einhergehen. 
Aofstossen  nach  Petroleum  kann  der  Brechneigung  oder  dem  Er- 
brechen vorangehen').  Letzteres  erfolgt,  wenn  überhaupt,  schnell, 
selten  erst  nach  einiger  Zeit ')  und  mit  heftigen  Anstrengungen^). 
Bei  den  Vergifteten,  die  nicht  spontan  erbrechen,  ist  diese  Reaction 
nicht  so  leicht  wie  sonst  herbeizufuhren.  Bei  manchen  der  Ver- 
gifteten wurde  ein  starker  Petroleumgeruch  des  Athems  wahr- 
genommen, der  bis  zum  zweiten*),  ja  sogar  bis  zum  fünften 
Tage  nach  der  Vergiftung  anhielt*).  Nur  einmal  wurde  dieser 
Petroleumgeruch  der  Exhalationsluft  als  nicht  vorhanden  bezeich- 
net,' dagegen  Petroleumgeruch  des  ganzen  Körpers  wahrgenom- 
men'). Mit  den  bisher  geschilderten  Symptomen  kann  die  Ver- 
giftung ganz  beendet  sein,  und  die  betreffenden  Individuen  ver- 
mögen alsbald  wieder  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachzu- 
gehen. In  manchen  Fällen  gesellen  sich  jedoch  bald  weitere 
Symptome  einer  Einwirkung  auf  den  Darm  hinzu.  Leichte  oder 
schwerere  Kolikschmerzen  mit  meist  bald  eintretender  Entleerung 
diarrhoischer,  oder  reichlicher  schmieriger,  theerartig  aussehender 
Massen  ^)  bilden  die  gewöhnlichen  entsprechenden  Erscheinungen. 
Ein  choleraartiger  Zustand  ist  bisher  nur  einmal  beobachtet 
worden^),  ebenso  Icterus,  der  sich  24  Stunden  nach  Aufnahme 
des  Petroleums  zeigte  *°). 

Die  Harnentleerung  kann  unter  Schmerzen  und  in  der  Be- 
wusstlosigkeit   unwillkürlich    vor   sich    gehen.     Die    Harnmenge 


')  Landerer,  Vierteljabrschr.  f.  pr.  Pharmacie.   Bd.  XII!.   1864.  S.  371. 

^  Dugu et,  Gazette  des  hopit.    Vol.  58.    1885.    p.  549. 

')  Bullet,  g^ner.  de  Tb^rapeutique.    Vol.  73.    1867.    p.46. 

*)  Humbert,  1.  e. 

^  Elliot,  Lancet.    1880.    2,  6  Not.    p.  730. 

^  Reiblen,  Aerztl.  Intelligenzbi.  1885.  l.Sept.  S.  417  u.  Duguet,  I.e. 

0  Steininger,  Mittbeilung.  des  ärztl.  Ver.  in  Wien.    1872.    I.    No.  6. 

^  Clemens,  Deutsche  Klinik.    1865.    1. 

')  Jellinek,  a.  a.  0. 

'^)  Molk,  Realencyclopädie  d.  ges.  Heilk.   Bd.X.   S.  522. 
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wurde  vereinzelt  als  vermindert  bezeichnet.    Katarrh  der  Nieren- 
kclche  und  der  Blase  kann  zu  Stande  kommen 

Seltener  als  Begleiter  der  gastrischen  Form,  sondern  meist 
mit  der  gleich  zu  benennenden  zweiten  Intoxicationsform  ver- 
bunden, zeigen  sich  Kälte  der  Glieder  und  Blässe  des  Gesichts. 
Ob  die  von  Hagen bach  allein  constatirte  Erhöhung  der  Körper- 
wärme auf  39,9  vielleicht  häufiger  hierbei  vorkommt,  lässt  sich 
aus  dem  vorhandenen  Material  nicht  erschliessen.  Sie  fehlte  in 
einem  anderen  darauf  hin  untersuchten  Falle '). 

Die  cerebrale  Form  gtebt  sich  durch  Benommensein  des 
Kopfes,  Kopfschmerzen,  Hämmern  im  Kopfe,  Beängstigung, 
Schwindelgefühl  kund.  Die  Angaben  über  die  Pulsfrequenz  sind 
nicht  im  Einklang.  In  .der  Mehrzahl  der  Fälle  war  sie  ver- 
ringert, der  Puls  selbst  klein,  leicht  wegdrückbar,  in  zwei  Fällen 
wurde  eine  Erhöhung  der  Pulszahl  beobachtet.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  der  Respiration,  die  als  keuchend,  beeilt,  aber 
auch  normal  gesehen  wurde.  Mehrfach  kam  zusammenfallend  mit 
der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ernster  mehrstündiger  Collaps 
zu  Stande.  Neigung  zum  Schlaf,  Somnolenz,  Bewusstlosigkeit 
bald  nach  dem  Verschlucken  des  Mittels  auftretend  und  mehrere 
Tage  anhaltend,  der  Symptomencomplex  einer  massigen  Alkohol- 
vergiftung, sowie  auch  tiefer  Stupor  werden  als  vorgekommen 
angeführt.  Auch  bei  Schweinen,  die  durch  Zufall  grössere  Pe- 
troleummengen verschluckt  hatten,  zeigte  sich  tiefe  Betäubung  *). 
Reihlen  vermochte  bei  den  von  ihm  beobachteten  Kranken 
keine  Reaction  auf  Zurufen  und  Klopfen  hervorzurufen.  Auf 
Nadelstiche  erfolgten  langsame  Abwehrbewegungen.  Nach  24  Stun- 
den nach  dem  Aufhören  dieses  Zustandes  bestand  Eingenommen- 
sein des  Kopfes  und  Mattigkeit.  Die  Pupillen  waren  in  einzel- 
nen Fällen  verengt  und  reagirten  nicht  auf  Lichtreiz '),  in  anderen 
bestand  Mydriasis  mit  normaler  Reactionsfähigkeit  für  Licht. 
Dreimal  finden  sich  unter  den  vorhandenen  Berichten  Angaben 
über  Krämpfe,    die  als  totanische  bezeichnet  werden.     In  dem 

*)  Reihlen,  a.  a.  0. 

>)  Rayser,    MittheilungeD    aus    der    thierärztlichen   Praxis.     1880.    Y. 

S.  34. 
^}  Mayer,  Journ.  de  la  Societe  med.  d^Anvers.  Fevr.  1865.    Huseinann, 

Handb.  der  Toxikologie.   Nachtr.  S.  121. 
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heftigsten  dieser  Fälle  *)  waren  starke  Kolikscbmerzen  und 
Brechneigung  den  Krämpfen  vorangegangen.  Die  allgemeine 
Starre  in  die  das  Individuum  verfiel,  war  von  schrecklichem 
Schreien  oder  Heulen  begleitet. 

Hervorzuheben  ist  das  Verhalten  der  Se-  und  Excrete 
bei  dieser  Vergiftung.  Dass  die  Hautausdunstung  Petroleum- 
geruch besass,  wurde  mehrfach  constatirt^).  In  der  Achselhöhle 
konnte  dieser  einmal  besonders  stark  wahrgenommen  werden '). 

Der  Harn,  dessen  Geruch  einmal  als  iris-  oder  veilchen- 
artig, in  anderen  Fällen  als  direct  von  Petroleum  herrührend  be- 
zeichnet wurde,  kann  eiweissfrei  sein  *)  oder  neben  Ei  weiss  noch 
morphotische  Bestandtheile  enthalten.  In  einem  genau  beschrie- 
benen Vergiftungsfalle  ^)  fanden  sich  am  ersten  Vergiftungstage 
in  dem  nur  zu  400  ccm  entleerten  Harn:  Eiweiss,  Epithelial- 
cylinder,  Kalkoxalat  und  angeblich  auch  21  ccm  obenauf  schwim- 
mendes Petroleum.  Die  Hammenge  stieg  am  zweiten  Tage  auf 
800  ccm,  am  dritten  auf  2000  ccm,  dagegen  nahmen  das  Eiweiss 
sowie  das  Sediment  sehr  ab,  so  dass  vom  fünften  Tage  an  nichts 
Derartiges  mehr  zu  finden  war.  Aehnlich  verhielt  sich  die 
Menge  des  Petroleums,  das  am  zweiten  Tage  nur  noch  zu  5  ccm, 
am  dritten  als  winzige,  durch  die  eigenthumliche  Fluorescenz  er- 
kennbare Schicht,  am  vierten  nicht  mehr  als  sichtbare  Schicht, 
wohl  aber  durch  Aether  noch  extrahirbar  und  am  fünften  Tage 
gar  nicht  mehr  in  dem  lange  noch  frisch  und  uuzersetzt  bleiben- 
den Harn  vorhanden  war. 

Ein  ähnlicher  Befund  wird  auch  noch  anderweitig  beschrie- 
ben^). Während  der  Harn  innerhalb  des  ersten  Vergiftungs- 
tages kein  Petroleum  wahrnehmen  Hess,  schwammen  auf  ihm 
genau  nach  48  Stunden  Petroleumtropfen.  Fünf  Stunden  später 
wurde  dies  vermisst,  obschon  der  Harn  immer  noch  nach  dem 
Mittel  roch.    Am  dritten  Tage  war  auch  der  Geruch  verschwun- 

0  Hnmbert,  a.  a.  0. 

')  Steininger,  a.  a.  0. 

')  Landerer,  a.  a.  0. 

*)  Hagenbach,  Dreizehnter  Jahresber.  aber  das  Kinderspital  in  Basel. 

1875.     Jahriwber.  f.  d.  ges.  Hedicin  für  1878.  Bd.  II.  S.606. 
*)  Dnguet,  1.  c. 
*)  Reiblen,  a.  a.  0. 
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den.  Eiweiss  und  Formbestandtheile  fehlten  immer.  Dieser 
Harn  hielt  sich  sechs  Monate  lang  unzersetzt. 

In  einem  dritten  Falle  *),  in  welchem  es  sich  wie  in  den 
beiden  zuvor  berichteten  um  eine  Frau  handelte,  sollte  ebenfalls 
reines  Petroleum  mit  dem  Harn  ausgeschieden  und  in  diesem 
auch  Eiweiss  und  Glycogen  vorhanden  gewesen  sein. 

Der  Koth  erwies  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  er  darauf- 
hin untersucht  wurde,  als  petroleum haltig  —  in  einem  soll  dies 
sogar  durch  Anbrennen  des  obenauf  schwimmenden  Oeles  dar- 
gethan  worden  sein. 

Dem  gegenüber  ist  auch  angegeben  worden'),  dass  nach 
Einfahren,  von  taglich  30  g  Petroleum  (huile  de  Gabian)  bei 
einem  Kranken  vergeblich  in  allen  excrementellen  Flüssigkeiten 
nach  Petroleum  gesucht  wurde. 

Nachkrankheiton  der  Petroleum  Vergiftung  sind,  wenn 
man  von  einer  einmal  beobachteten,  angeblich  durch  den  Dampf 
des  Petroleums  erzeugten  Ophthalmie  und  der  bereits  erwähnten 
nach  vielen  Tagen  mit  Tod  endigenden  Gastroenteritis  absieht, 
nicht  beschrieben  worden.  Die  Section  der  tödtlich  abgelaufe- 
nen Photogen  Vergiftung')  —  ein  übrigens  nicht  recht  klarer 
Fall  —  hatte  ergeben:  Auf  der  hinteren  Zungenhälfte  Narben, 
vollständig  symmetrische  Perforation  der  entzündeten  Speiseröhre, 
in  Erweichung  bezw.  Eiterung  übergegangene  Lunge  und  ein 
stark  ausgeprägtes  grosses  Magengeschwür. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  die  Verabfolgung  von 
Brech-  und  Abführmitteln,  sowie  Magenausspülungen  für  die 
Entleerung  des  Petroleums  und  von  Excitantien  gegen  den  Col- 
laps.  Die  mehrfach  gemachte  Erfahrung,  dass  innerlich  gereichte 
Brechmittel  keine  oder  eine  wenig  prompte  Wirkung  entfalteten, 
führe  ich  auf  den  Umstand  zurück,  dass  dieselben  in  Folge  des 
Vorhandenseins  des  Petroleums  im  Magen  die  Magen  wand  nicht 
berühren  können.  Eine  solche  Berührung  und  dadurch  entstehende 
Reizung  ist  aber  für  das  Zustandekommen  der  Brech  Wirkung 
nothwendig.  Nur  das  vom  Unterhautzellgewebe  aus  central  wir- 
kende Apomorphin  ist  hier  verwendbar. 

0  Steininger,  a.  a.  0. 

*)  Monbre,  Gazette  des  hopitaux.    1^80.   p.  75. 

'}  Schmidt,  a.  a.  0. 
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Geht  au8  dem  bisher  Mitgetheilteo  auch  so  klar  wie  mög- 
lich hervor,  dass  in  grösserer  Menge  verschluckte  Petroieum- 
präparate  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen  vermögen,  so 
\ii  es  doch  nicht  minder  richtig,  dass  diese  Erkrankung 
sehr  geringfügig  sein  und  ausserordentlich  schnell  günstig  ab- 
laufen ja  sogar  ganz  fehlen  kann.  Ergänzend  ist  hinzuzufügen, 
dass  nach  vorhandenen  Angaben  ein  Kranker,  der  regelmässig 
Morgens  und  Abends  je  15  g  Petroleum  einnahm,  keinerlei 
schädliche  Einwirkungen  darnach  sichtbar  werden  liess  *).  Ja 
sogar  der  Gebrauch  des  Petroleums  als  Genussmittel  ist  bei  dem 
„Ausgeber^  eines  Pctroleumgeschäftes  beobachtet  worden.  Der- 
selbe nahm  anfangs  aus  Renommage,  später  aus  liebgewordener 
(iewohnheit  das  Mittel  zu  einem  Schnapsglas  voll  jahrelang 
mehrmals  in  der  Woche  zu  sich  ohne  üble  Wirkungen  dadurch 
zu  verspüren.  Wodurch  diese  Verschiedenheiten  bedingt  sind, 
läsvSt  sich  a  priori  nicht  angeben.  W^eun  auch  in  den  letztan- 
geführten  Fällen  der  mächtige  Factor  der  Gewöhnung  eine  Rolle 
zu  spielen  vermag,  so  scheint  in  den  übrigen  die  individuelle 
Seite  wenig  oder  gar  nicht  in  Frage  zu  kommen,  vielmehr  an- 
dere, gegenständliche  Momente  für  die  Erklärung  herangezogen 
werden  zu  müssen.  Das  Thierexperiment  wäre,  wenn  diese  An- 
schauung eine  Berechtigung  hätte,  im  Stande,  hierüber  sowie 
weiter  über  die  Ausscheidung  des  Mittels  Aufschluss  zu  geben. 

2.     V^ersuche    mit    innerlich    eingeführtem    Petroleum 

an    Thieren. 

Käufliches  Petroleum,  sowie  das  diesem  verwandte,  durch 
Destillation  von  bituminösem  Schiefer,  Bogheadkohle,  Braunkohle 
u.  8.  w.  erhaltene  Photogen,  wurden  früher  einzelne  Male  nicht  in 
systematischer  Untersuchung,  sondern  um  über  einen  oder  den 
anderen  Punkt,  der  sich  bei  Vergiftungen  an  Menschen  gezeigt 
hatte,  Aufklärung  zu  erlangen,  Thieren  eingegeben. 

Ein  unbenannter  Arzt')  hatte  im  Anschluss  an  einen  zur 
gerichtlichen  Untersuchung  gekommenen  Fall  einem  Kaninchen 
15  g  Petroleum  (Oleum  Petrae)  und  einem  anderen  vergleichs- 
weise 4  g  Photogen    eingeführt.      Die   Wirkung   des   Petroleums 

0  Honbr^,  1.  c.  p.  75. 
^  bei  Schmidt,  a.  a.  0. 
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war  nar  einen  halben  Tag  lang  durch  Unlust  zum  Fresften, 
Ohrenhängenlassen  u.  s.  w.  sichtbar.  Nach  dieser  Zeit  war  keine 
Spur  einer  Einwirkung  mehr  zu  erkennen.  Die  mit  Photogen 
behandelten  Thiere  gingen  dagegen  „auf  der  Stelle^'  zu  Grunde. 
Ein  Hund,  dem  4  g  Photogen  beigebracht  wurden,  zeigte  sofort 
Harn-  und  Kothentleerung  und  Erbrechen  unter  schrecklichem 
Heulen.  Hinterher  zeigte  sich  starker  Husten  und  viertägige 
Enthaltung  von  Nahrung.  Ein  schwächeres  Thier  als  das  eben 
bezeichnete,  zeigte  nach  4  g  Photogen  ähnliche  aber  stärkere  Er- 
scheinungen, zu  denen  sich  nach  einigen  Tagen  Blutharnen  und 
am  vierten  Tage  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  gesellte. 
Das  Thier  verendete  am  siebenten  Tage  ohne  Futter  berührt 
zu  haben.  Ein  grosser  Hund  ging  nach  24  g  Photogen  „augen- 
blicklich" zu  Grunde.  Die  Section  ergab  bei  den  acut  ge- 
tödteten  Thieren  leichtere  Entzündung  in  den  ersten  Wegen. 
Bei  dem  nach  4  Tagen  verendeten  Hunde  fand  sich  ein  Magen- 
geschwür und  Erweichung  bezw.  Eiterung  des  einen  Lungen- 
flügels, bei  dem  nach  7  Tagen  zu  Grunde  gegangenen  war  Eite- 
rung in  beiden  Lunged,  Entzündung  der  mit  blutigem  Harn  ge- 
fällten Harnblase,  aber  nicht  bemerkbare  Einwirkung  auf  den 
Magen  vorhanden. 

Schroff*)  führte  Kaninchen  15 — 25  g  Petroleum  ein  um 
zu  entscheiden,  ob  reines  Petroleum  danach  durch  den  Harn 
ausgeschieden  würde.  Diese  Versuche  ergaben  ein  negatives 
Resultat. 

Durch  meine  Versuche,  von  denen  nur  einige  hier  als  Be- 
lege folgen,  suchte  ich  zu  entscheiden,  wie  sich  das  gewöhnliche 
käufliche  Petroleum,  und  Bestandtheile  desselben,  zumal  die  am 
höchsten  siedenden  Antheile  im  Thierkörper  verhalten.  Letztere 
stellte  ich  mir  zum  Theil  selbst  durch  fractionirte  Destillation 
käuflichen  Petroleums  und  Verwendung  der  über  270^  übergehen- 
den Antheile  dar,  zum  Theil  benutzte  ich  als  solche  die  Rück- 
stände von  der  Petroleumbereitung,  die  ich  aus  der  Atlantic 
Refining  Co.  erhielt.  Dieselben  stellen  eine  dunkelgrüne,  etwa 
Honigconsistenz  besitzende,  nach  Petroleum  riechende,  anfangs 
leicht,  aber  alsbald  brennend  scharf  schmeckende  Masse  dar. 
Ich  löste  dieselbe,  um  sie  in  den  Magen  einbringen  zu  können, 

0  ▼.  Schroff  jun.,  Oestr.  med.  Jahrbucher.    1872.    Heft  4.   S.220. 
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in  so  viel  käuflichem  Petroleum,  dass  die  Mischung  einspritzbar 

wurde.     Der  gröäsere  Theil   der  Versuche  ist  parallel  angestellt 

ood  die  Thiere  unter  denselben  äusseren  Bedingungen  gehalten 

worden. 

Versuch. 

Rio  grosses,  weisses  Raniucben  erhält  9,5  g  käufliches  klares,  in 
bekannter  Weise  fluorescirendes,  0,85  spec.  Gew.  besitzendes 
Petroleum,  das  mittelst  Katheter  in  den  Magen  eingeführt  wird. 

Am  ersten  Tage  ist  keine  Veränderung  an  dem  Thiere  wahrzunehmen. 
Alles  Yorgesetzte  Futter  wird  aufgenommen.  Auch  am  zweiten  Tage  ist 
der  Habitus  des  Thieres  ein  normaler.  Der  heute  gelassene  Barn  hat  einen 
eigenthumlichen  kienartigen  Geruch  und  besitzt  Eigenschaften,  die  später  im 
Zusammenhange  geschildert  werden  sollen.  Am  dritten  Tage  vermochte 
ich  ebenfalls  nicht  in  dem  Verhalten  des  Thieres  Abweichungen  von  der 
Norm  zu  erkennen.  Die  Haare  um  die  Analöifnung,  um  den  Penis  und 
weiter  hinauf  fast  bis  zur  Mitte  des  Bauches  sowie  die  Pfoten  sind  leicht 
gelb  geerbt. 

Es  werden  30  g  desselben  Petroleums  in  den  Magen  gebracht. 

Am  vierten  Tage  benimmt  sich  das  Thier  wie  ein  gesundes,  hupft 
hemm  und  frisst  sein  Futter.  Die  Färbung  der  Baare  an  den  angegebenen 
Stellen  ist  viel  intensiver  geworden.  Das  Thier  kratzt  und  beisst  sehr  häufi|2f 
an  diesen  Theilen  und  hat  dadurch  starke  Rothung  derselben  aber  auch 
Gelbfärbung  der  Schnauze  und  des  Naseneingangs  sowie  an  letzterem  eben- 
falls ziemlich  starke  Röthung  erzeugt.  Koth  ist  bis  heute  nur  in  geringem 
Maasse  und  in  festem,  geformtem  Zustande  entleert  worden. 

Einbringung  von  18  g  Petroleum. 

Am  fünften  und  sechsten  Tage  wird  noch,  wenn  auch  weniger, 
ilag^egen  vom  siebenten  bis  zum  neunten  Tage  kein  Futter  mehr  auf- 
genommen.  Das  Thier  sieht  sehr  abgemagert  aus  und  riecht  intensiv  nach 
Petroleum.  Im  Käfig  findet  sich  etwas  geformter  aber  weicher  Koth.  An 
dem  Naseneingange  sind  kleine  Schorfe  bemerkbar  und  eczematose  Verände- 
rungen an  der  Banchhaut, 

Es  wird  durch  Chloroform  getodtet. 

Sectionsergebniss.  An  beiden  Lungen  besteht  hochgradige  Hyper- 
ämie. Der  rechte  untere  Lappen  ist  dunkelblauroth,  derb  und  luftleer.  Viele 
kleine  bis  erbsengrosse  Bämorrhagien  finden  sich  an  beiden  Lungen. 

Der  Magen  ist  bis  auf  etwas  grünlichen  Schleim  leer,  ein 
Vorkommen,  das  ich  unter  vielen  Sectionen  dieser  Thiere  nie- 
mals auch  nur  in  annähernder  Vollkommenheit  wahrgenommen 
habe.  Vom  Pylorus  an  längs  der  grossen  Curvatur  gemessen, 
zeigen  5  cm  der  Magenschleimhaut  auch  nach  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  hin  ein  normales  Aussehen.  Die  weiteren  8^  cm 
bis  zum  Saccus  coecus  sind  nach  allen  Dimensionen  hin  verän- 
dert.    Es  fällt  hier  zuvorderst  ein  sehr  stark  ausgebildeter  etat 
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mamellonn^  auf.  Die  Falten  ragen  längs  und  quer  verlaufend 
wulstformig  aber  das  Niveau  des  gesunden  fast  faltenlosen 
Theiles  empor.  Während  der  letztere  blass,  kaum  rosa  ange- 
haucht aussieht,  ist  der  gefaltete  Theil  besonders  auf  der  Höhe 
der  Falten  tiefroth  und  wie  besät  mit  kleinen  Blutpunkten,  die 
sich  bei'geeigneter  Beobachtung  als,  wenn  auch  schwer  zu  er- 
kennende Hervorragungen  darstellen.  Nicht  ganz  in  der  Magen- 
mitte an  der  hinteren  Wand  findet  sich  ein  etwa  ^  cm  langer 
und  1  mm  breiter,  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  hervorra- 
gender schwarzer  nicht  ohne  Verletzung  der  Schleimhaut  ent- 
fernbarer Fleck. 

Sowohl  im  Dünn-  als  Dickdarm  fanden  sich  vereinzelte,  aber  auch 
streifen  weis  zusammenstehende  Ecchymosen.  Die  Nieren  erscheinen  nicht 
wesentlich  verändert. 

Parnllelversuch. 

Ein  graues  grosses  Kaninchen  erhält  zu  gleicher  Zeit  wie  das  vorige 
9,5  g  in  wenig  Petroleum  geloste  Petroleumrückstände  in  den  Magen  injicirt. 

Schon  bald  nach  der  Einführung  sitzt  das  Thier  unbeweglich,  sehr  fre- 
qnent  athmend  da.  Vorgeworfenes,  sonst  sehr  begehrtes  Grünfutter  wird 
nicht  berührt.  Der  nach  einigen  Stunden  an  diesem  Tage  vorgefundene 
Harn  zeigt  ein  ähnliches  Verhalten  wie  der  vom  ersten  Versuchsthiere  erst 
am  zweiten  Tage  nach  der  Vergiftung  gelassene  —  nur  der  Qetiich  ist  nicht 
so  intensiv  kienartig. 

Am  zweiten  Tage  wird  wiederum  reichlich  Harn  gelassen.  Das  Thier 
benimmt  sich  wie  ein  krankes.  Am  dritten  Tage  wird  etwas  geformter 
Koth  vorgefunden.  Injection  von  16  g  derselben  Mischung.  Die 
Respiration  wird  wieder  frequent  und  bleibt  so  den  ganzen  Tag  hindurch. 
Das  Thier  frisst  nicht. 

Am  vierten  Tage  Morgens  wird  es  todt  gefunden. 

Sectionsergebniss.  Die  linke  Lunge  ist  lufthaltig.  Einzelne  Stellen 
an  derselben  treten  durch  ihre  dunkelrothe  Farbe  besonders  hervor.  In 
diesen  zeigen  sich  einige  Ecchymosen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse. 
Die  rechte  Lunge  ist  viel  umfangreicher  und  dicker  wie  die  linke,  nur  an 
der  Spitze  normal  geförbt,  sonst  hart,  luftleer.  Einzelne  oberflächliche  Par- 
tien sind  graugelb  gefärbt.  An  diesen  Stellen  ist  auch  die  Schnittfläche 
grau,  sonst  tief  braun. 

Im  Magen  sind  von  der  Cardia  fast  bis  zum  Pylorus  kleine 
schwarzblaue,  tief  in  die  Schleimhaut  hineingreifende,  an  ihrer 
Oberfläche  gewölbte  Flecke,  die  ohne  tiefen  Substanzverlust 
sich  nicht  entfernen  lassen,  sichtbar.  Eine  bestimmte  Anordnung 
fallt  nicht  auf,  doch  ist  vorwiegend  die  Pars  cardiaca,  zumal  nach  der  vor- 
deren Wand  zu  in  der  angegebenen  Weise  ergriffen.  Schleimhautwul- 
stung  fehlt. 

Im   Darm    (Duodenum  und  Ileura)    finden    sich    vielfach  Ecchymosen. 
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Die  Nieren  sind  besonders  derb,  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  tief  braun- 
rothe  Färbung,  zumal  im  Bereiche  der  gewundenen  Hamkanälchen. 

Der  aus  der  Blase  genommene  Harn  riecht  nicht  nach  Petroleum,  droht 
links,  hält  Kupferoxydhydrat  in  Lösung  ohne  beim  Erhitzen  Kupferoxydnl 
zu  bilden. 

Im  Weseotlichen  war  der  Vorlauf  der  Einwirkung  des  Pe- 
troleams  auf  Thiere  in  weiteren  zahlreichen  Versuchen  der  nehm- 
liche,  wie  er  in  den  beiden  bisher  beschriebenen  wiedergegeben 
worde.  Sowohl  symptomatologisch  als  durch  den  Leichenbefund 
nachweisbar  erwiesen  sich  die  Petroleumrückstande,  d.  h.  die  am 
höchsten  siedenden  Antheile  des  Petroleums  stärker  allgemein  und 
local  auf  den  Thierkorper  einwirkend  als  käufliches  Petroleum. 
Die  mit  letzterem  vergifteten  Thiere  blieben  meistens  länger  am 
Leben  als  die  anderen  und  fanden  sich  scheinbar  um  so  wohler, 
je  besser  die  Petroleumsorte  war.  Doch  habe  ich  auch  nach  Ver- 
giftung mit  käuflichem  schlechtem  Petroleum  (1  Liter  =  18  Pf.) 
anatomische  Veränderungen  im  Magen  auftreten  sehen,  wie  auch 
der  folgende  Versuch  darthut. 

Versuch. 

Einem  Kaninchen  werden  18  g  käuflichen  Petroleums  in  den 
Magen  gebracht.  Nach  24  Stunden  war  der  grossere  Theil  der  Bauch- 
haare gelb  gefärbt  und  diese  ganze  gelbe  Fläche  roch  ebenso  wie  die  Pfote 
oDii  die  Schnauze  des  Thieres  und  der  klecksig  im  Käfig  sich  findende  Koth 
inteusiv  nach  Petroleum.  Dabei  ist  das  Thier  munter  und  frisst.  Nach  drei 
Ta^en  wird  es,  ohne  dass  weiter  Petroleum  zugeführt  wurde,  todt  im  Käfig 
gefunden. 

Bei  derSection  zeigten  sich  hauptsächlich  längs  des  Fundus  des  nur 
leicht  gerunzelten  Magens,  aber  auch  an  anderen  Stellen  yerein* 
zelte  schwarze,  etwas  kleiner  als  stecknadelkopfgrosse  Punkte, 
die  tiefer  lagen  als  die  allernächste  wallartig  erhöhte,  ring- 
förmige Umgebung.  Diese  ist  leicht  graugelb  gefärbt  und  hebt 
sich  eigenthämlfch  von  dem  tiefen  Schwarz  des  kraterformig 
vertieft  liegenden,  aber  immer  noch  über  das  Niveau  der  Ma- 
genschleimhaut hervorragenden  Fleckes  und  der  braunen  leder- 
artigen  Farbe  des  Fundus  ab. 

Der  Darm  besass  nicht  derartige  Veränderungen.  In  den  Lungen  fand 
ich  vereinzelte  kleine  Humorrhagien. 

Das  zu  diesem  Versuche  benutzte  gewöhnliche  Petroleum 
unterwarf  ich  der  fractionirten  Destillation.  Die  bis  150^  C. 
übergehenden  Antheile  wurden  vereinigt. 
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Dieses  leichte  Oel  rief  bei  Eaninchen  keine  acate  und 
sehr  auflfallige  Aenderang  im  Befinden  hervor.  Ich  führte  es  in 
Mengen  bis  25  g  ein.  Der  Harn  nahm  das  Verhalten  an,  wie 
ich  es  sonst  bei  Thieren,  die  mit  Petroleum  vergiftet  waren,  be- 
obachtete. Die  Bauchhaare  färbten  sich  gelb,  und  ein  Juckreiz 
schien  auch  hier  die  Thiere  zum  Beissen  an  den  6enitalien  und 
den  gelbgewordenen  Bauchtheilen  zu  veranlassen.  Der  Koth 
wurde  bald  dünn  und  petroleumhaltig.  Futter  wurde  mehrere 
Tage  nach  der  Vergiftung  noch  aufgenommen.  Aber  es  ge- 
lang mir  niemals,  obwohl  ich  bei  einigen  Thieren  taglich 
dieses  leichte  Oel  zuführte,  jene  schwarzen^  über  das  Niveau 
der  Magenfläche  emporragenden  Punkte  hervorzu- 
rufen. In  einigen  Fällen  zeigten  sich  jedoch  auch  hier  Magen- 
röthung  und  ganz  kleine  hellrothe  Ecchymosen.  Trotz  scheinbar 
guter  Nahrungsaufnahme  magerten  die  Thiere  ab,  wahrscheinlich 
deswegen,  weil  wegen  der  dünnen,  häufig  auf  einander  folgenden 
Entleerungen  eine  ordentliche  Ausnutzung  der  Futtermassen  im 
Magen  und  Darm  nicht  stattfinden  konnte. 

Mit  diesen  Versuchsergebnissen  ziemlich  übereinstimmend 
waren  diejenigen,  die  ich  nach  Vergiftung  von  Thieren  mit 
käuflichem  Petroleumäther  vom  specifischen  Gewichte  0,66 
erhielt. 

In  Folge  der  Einführung  von  5,4  g  traten  schon  nach 
1^  Stunden  neben  geformten,  breiige,  nach  Petroleum  riechende 
Eothmassen  auf.  Nach  If  Stunden  waren  die  Entleerungen  dünn, 
klecksig,  rochen  stark  nach  Petroleuraäther  und  schienen  unter 
Tenesmus  abzugehen.  Der  Harn,  der  nach  24  Stunden  ausge- 
drückt wurde,  besass  Andeutungen  von  Eiweiss  und  verhielt  sich 
sonst  wie  die  noch  zu  beschreibenden  Petroleumharne.  Trotz 
wiederholter  grösserer  Dosen  gelang  es  mir  auoh  hier  nicht  die, 
scheinbar  Hämorrhagien  darstellenden,  dunklen  Flecke  im  Magen 
hervorzurufen,  während  streifen  weis  auftretende  Rothung,  starke 
Faltenbildung  und  disseminirte  hellrothe  Ecchymosen  im  Magen, 
Dünn-  und  Dickdarm,  sowie  dunkelrothe  Färbung  der  Cortical- 
und  Medullarsubstanz  der  Nieren  zu  constatiren  waren.  Sympto- 
matologisch  ist  hervorzuheben,  dass  nach  Dosen  von  15  bis 
25  g  Petroleumäther  ein  narkotischer  Zustand  bei  Kaninchen 
eintrat. 
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Der  durch  DestillatioD  gewonnene,  zwischen  150  und  circa 
250*^  übergehende  Petroleuraantheil,  den  ich  in  Mengen  bis 
25  g  bei  einigen  Thieren  nur  einmal,  bei  anderen  aber  auch  wie- 
derholt einführte,  scheint  mir  die  geringsten  allgemeinen  und  ört- 
lichen Erscheinungen  herbeizuführen.  Zwar  unterscheidet  sich  der 
Harn  hinsichtlich  des  noch  zu  erwähnenden  Umwandlungsproductes 
scheinbar  nicht  von  dem,  den  ich  nach  Einführung  anderer  Pe- 
troleumantheile  erhielt,  aber  ich  vermisste  in  ihm  wesentliche 
Mengen  von  Eiweiss.  Der  Koth  verhielt  sich  auch  in  den  ersten 
48  Standen  nach  der  Vergiftung  meist  normal,  und  hatte  nur 
wenig  seine  Consistenz  geändert.  Einige  Male  wurde  er  auch 
hierbei  weich  und  roch  nach  Petrofeum.  In  dem  grösseren 
Theile  dieser  Versuche  fehlten  gröbere  Veränderungen  im  Ma- 
gen; in  einigen  zeigten  sich  kleine  Blütpunkte  und  Blutstreifen. 

Die  gelb  bezw.  rothbraune  Masse,  die  bei  der  Destil- 
lation des  käuflichen  Petroleums  zwischen  250  bezw.  270° 
und  360°  C.  überging,  erschien  mir  am  schnellsten  und  heftigsten 
von  allen  Petroleumproducten,  die  ich  einführte,  auf  Thiere  ein- 
zuwirken. Wenige  Stunden  nach  Beibringung  von  26  g  dieses 
Productes  fing  ein  Kaninchen  an,  sich  an  dem  Anus  zu  beissen, 
bald  folgten  diarrhoische,  stark  nach  Petroleum  riechende,  und 
Petroleum  in  Substanz  enthaltende  Entleorungen  und  nach 
10  Stunden  roch  das  ganze  Thier  nach  Petroleum.  Die  Athmung 
erschien  während  der  ganzen  Zeit  sehr  beschleunigt.  Futter 
wurde  nicht  berührt.  Nach  24  Stunden  verendete  das  Thier. 
Die  Magenschleimhaut  hatte  eine  eigenthümliche,  ledorbrauue 
Farbe  und  wies  vereinzelt  kleine  Blutpunkte  auf,  die  sich  auch 
im  Darme  fanden.  In  zwei  anderen  Versuchen,  in  denen  an 
drei  auf  einander  folgenden  Tagen  je  10  bezw.  20  g  dieses 
schweren  Oeles  eingeführt  wurden,  fanden  sich  neben  grösseren 
Ecchymosen  auch  die  bereits  beschriebenen  schwarzbraunen 
Punkte  im  Magen. 

3.     Der  Harn  nach  Petroleumeinführung. 

Das  Verhalten  des  Harns  war,  soweit  ich  dasselbe  geprüft  habe, 
in  den  berichteten  Versuchen  im  Wesentlichen  das  Gleiche,  und  trifft 
auch  für  alle  übrigen  ähnlichen  oder  wesentlich  modificirten  Ver- 
suche zu,  in  denen  derselbe  unter  allen  Cautelen  aufgefangen  oder 
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direct  aus  der  Blase  durch  Ausdrücken  gewonnen  oder  auch 
nach  dem  Tode  der  Blase  entnommen  wurde.  Soweit  Verschie- 
denheiten vorhanden  sind,  lassen  sie  sich  aus  der  verschie- 
den langen  Dauer  der  Einwirkung  des  Petroleums  unschwer  ab- 
leiten. 

In  der  grösseren  Zahl  der  Versuche  wurde  der  Kaninchen- 
harn sauer,  obwohl  die^  alkalischen  Harn  liefernde  Kost  während 
der  Dauer  der  Intoxication  die  gleiche  geblieben  war.  Rein 
aufgefangener  Harn  roch  nie  nach  Petroleum  und  be- 
sass  niemals  diesen  Stoff  in  unveränderter  Form.  Da- 
gegen nahm  ich  in  fast  allen  Versuchen  schon  nach  Einfüh- 
rung einer,  immer  nach  einer  wiederholten  Petroleumdosis 
einen  eigenthümlichen,  nicht  zu  beschreibenden  kienartigen  Ge- 
ruch wahr,  der  beim  Erwärmen  des  Harns  mit  Salpetersaure 
besonders  stark  auftrat.  Die  ersten  nach  der  Vergiftung  ge- 
lassenen Harnmengen  enthielten  nie  Ei  weiss.  Erst  nach  wie- 
derholter Petroleumzufuhr  erschien  solches  im  Harn.  Die  Er- 
kennung desselben  ist  nicht  ganz  leicht,  da  sich  im  Harn  unter 
diesen  Umständen  noch  ein  anderes,  durch  Salpetersäure  aus- 
fallendes Product  vorfindet,  das  mit  dem  soeben  erwähnten  kien- 
artig riechenden  Product  identisch  zu  sein  scheint.  Setzte  ich 
zu  einem  nach  mehrfacher  Vergiftung  entleerten  Harn  Salpeter- 
säure, so  zeigte  sich  in  einigen  Fällen  ein  Niederschlag,  der 
sich  beim  Kochen  zum  Theil  löste,  in  anderen  erschien  nur 
eine  Trübung  und  noch  andere  Male  nur  eine  leichte  Opalescenz, 
die  beim  Kochen  ebenfalls  bis  auf  einen  kleinen  Rest  ver- 
schwand. Alle  Harne,  welche  beim  Kochen  die  so  in  der 
Kälte  entstandenen  Niederschläge  oder  Trübungen  theilweise 
verloren,  erhielten  sie  nach  dem  Erkalten  meistens  in  stärkerer 
Weise  wieder.  Dieselben  setzten  sich  bald  im  Reagirglase  als 
mehr  oder  minder  voluminöse  Schicht  ab. 

Der  in  der  Kälte  ausfallende  Niederschlag  löst  sich  in 
Aether  mit  gelblicher  Farbe  auf.  So  lässt  sich  dieser,  wahr- 
scheinlich ein  Umwandlungsproduct  eines  Petroleum bestand- 
theiles  darstellende  Körper,  von  dem  in  chronischen  Vergiftun- 
gen fast  nie  fehlenden  Eiweiss  trennen.  Extrahirt  man  solche 
nach  mehrfacher  Vergiftung  mit  Petroleum  erhaltenen  Harne  mit 
Aether,    so  findet  sich  in  ihnen  nicht  mehr  jene  Substanz,  die 
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darcli  Zusatz  von  Salpetersäuro  in  der  Kälte  ausfallt  und  sich 
in  der  Kochhitze  wieder  löst.  Nur  das  vorhandene  Eiweiss 
lässt  sich  nachweisen.  Ein  peptonartiges  Product^)  aufzufinden 
war  ich  nicht  im  Stande.  Das  Eiweiss  verhielt  sich  stets  wie 
Seromalbumin. 

Destillirt  man  einen  derartigen  sauren  „Petroleumham'',  so 
verhält  sich  das  bei  100^  übergehende,  unangenehm  riechende, 
leicht  opalescirende  Destillat  wie  der  Harn,  aus  dem  es  gewonnen 
wurde,  d.  h.  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  tritt  Trübung  ein, 
die  beim  Kochen  schwindet,  beim  Erkalten  wieder  hervortritt 
and  nach  Extraction  mit  Aether  diese  Veränderungen  nicht  mehr 
erkennen  lässt.  Hebt  man  den  Aether  ab  und  lässt  ihn  vor- 
sichtig verdunsten,  so  bleibt  eine  kleine  Menge  einer  öligen,  gelb- 
lichen übelriechenden  Masse,  die  sich  in  Wasser  mit  Opalescenz 
löst  und  das  geschilderte  Verhalten  gegenüber  Salpetersäure  be- 
sitzt Dieser  Körper,  den  ich  in  zu  geringen  Mengen  erhielt, 
um  ihn  eingehender  untersuchen  zu  können,  schmeckt  intensiv 
brennend  und  ist  vielleicht  die  Ursache  der  Hautröthung,  welche 
„Petroleumthiere"  an  und  in  der  Umgebung  der  Genitalöifnung 
aufweisen,  und  die  einem  intensiven,  die  Thiere  zu  fortdauern- 
dem Beissen  und  Kratzen  an  diesen  Theilen  nöthigenden  Juck- 
reize entstammt. 

In  leichten  Vergiftungsfällen  fehlten  morphotische  Bestand- 
theile  im  Harne,  in  schwereren  zeigten  sich  Epithelialcy linder. 

Mehrfach  fand  ich  in  dem  aufgefangenen  Harne  Petroleum 
als  Oeltropfen  oder  Oelschicht  obenauf  schwimmen.  Ich  be- 
tone jedoch  ganz  ausdrücklich,  das»  es  sich  jedesmal 
bei  genauer  Prüfung  ergab,  dass  eine  äussere  Verun- 
reinigung vorlag.  Besonders  bei  Vergiftung  mit  den  schweren 
Oelen  fliessen  den  Thieren,  vielleicht  sogar  unwillkürlich,  kleine 
Mengen  dieser  dunkeler  braun  gefärbten  Massen  aus  der  Anal- 
öffnung ab  und  können,  wenn  man  nicht  ganz  besondere  Vor- 
sorge getroffen,  leicht  in  den  Harn  gelangen  und  in  diesem  Pe- 
troleumgehalt vortäuschen.  Presst  man  dagegen  den  Thie- 
ren regelmässig  den  Harn  aus,  so  überzeugt  man  sich 
leicht;  dass  sich  niemals  unverändertes  Petroleum  etwa 
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als  Oelschicht  auf  dem  Harne  findet.  Niemals  gelang 
es  mir,  wenn  ich  in  der  angegebenen  Weise  manövc- 
rirte,  auch  nur  Spuren  von  Petroleum  darin  zu  ent- 
decken. 

Ich  glaube  nicht,  dass  Mensch  und  Thier  sich  hierin  von 
einander  unterscheiden  und  bin  der  Ansicht,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  das  Vorkommen  von  Petroleum  im  Harn  von 
Menschen  angegeben  worden  ist,  eine  Täuschung  vor- 
lag. Forscht  mau  genauer  nach,  so  zeigt  sich,  dass  solche  An- 
gaben immer  nur  in  Bezug  auf  weibliche  Individuen,  die  Petroleum 
genommen  hatten,  gemacht  worden  sind.  Es  ist  begreiflich,  dass 
bei  diesen,,  wenn  sie  Harn  entleeren,  sehr  leicht  ein  Abgang  von 
Petroleum  per  anum  ein  primäres  Vorhandensein  dieser  Substanz 
im  Harn  vortäuschen  kann,  besonders  dann,  wenn  kein  Koth 
mit  entleert  worden  ist. 

Im  Koth  findet  sich  freilich  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle, 
wenn  nur  genügend  davon  genommen  worden  ist,  Petroleum  vor. 

4.    Schlussfolgerungen  aus  meinen  Versuchen. 

Die  Frage,  ob  Petroleum  ein  Gift  sei,  hat,  wie  ich 
glaube,  durch  die  vorstehenden  Versuche  eine  festere  Basis  als 
die  bisherige  zur  Beantwortung  erhalten.  Es  zeigte  sich  zu- 
vörderst, dass  ein  wesentlicher  gradueller  Wirkungsunterschied 
zwischem  gutem  und  schlechtem  käuflichem  Petroleum  besteht, 
insofern  ersteres  weniger  intensive,  manchmal  sogar  makrosko- 
pisch nicht  nachweisbare  locale  Veränderungen  im  Verdauungs- 
kanal als  letzteres  hervorruft.  W^esentlich  kamen  für  eine  solche 
Wirkung  die  Petroleumantbeile  in  Betracht,  die  über  2öO°  C. 
sieden  und  als  schwere  Oele  bezeichnet  werden.  Sie  ver- 
mögen Schleimhäute  in  Entzündung  zu  versetzen.  Schlechte 
Petroleumsorten  sind  an  solchen  schweren  Oelen,  die  häußg 
zu  betrügerischen  Zwecken  hinzugefügt  werden,  reich.  Ob  die 
neuerdings  in  dem  sogenannten  Paraffinöl  nachgewiesenen,  nur 
in  sehr  geringer  Menge  vorkommenden  alkaloidartigen  Basen, 
die  in  der  Wärme  pyridinartig  riechen^),  an  den  geschilderten 
Wirkungen  in  irgend  einer  Weise  betheiligt  sind,  lässt  sich  vor- 
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läufig  noch  nicht  entscheiden.  Aber  auch  die  leichten  Oele,  die  bis 
150®  C.  übergehen,  sind  für  Schleimhäute  nicht  indifferent.  Auch 
$ie  rufen,  wie  schon  ein  Schmecken  an  Petroleumäther,  oder 
Benzin  oder  Ligroin  darthut,  eine  stark  brennende  Empfindung 
im  Munde  hervor,  und  müssen  nach  Analogie  dieser  Wirkung 
Aehnliches  im  Magen  und  Darm  erzeugen,  wirken  aber  ausserdem 
narkotisch,  wenn  die  Dosen  hoch  genug  sind.  Die  mittleren 
Petroleumantheile,  das  eigentliche  Leuchtöl,  das  zwischen  löO 
und  250®  C.  fiberdestillirt,  übt,  soweit  ich  es  an  mir  selbst  oder 
an  Thieren  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte,  am  wenigsten  von 
den  drei  Petroleumantheilen  locale  Wirkungen  aus.  Dieselben 
können  manchmal,  wenn  die  Dosen  nicht  zu  gross  sind  und  das 
Mittel  nicht  zu  häufig  eingeführt  ist,  fast  ganz  fehlen;  andern- 
falls reichen  sie  in  der  Intensität  nicht  an  die  Veränderungen 
heran,  welche  durch  die  anderen  Antheile  hervorgerufen  werden 
können. 

Die  innerliche  Reizwirkung,  die  durch  die  schweren  Petro- 
leumöle oder  durch  die  leichten  entstehen,  geben  sich  subjectiv, 
abgesehen  von  Brennen  in  den  ersten  Wegen,  bei  Thieren,  die 
erbrechen  können,  durch  Erbrechen  kund. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  Magen  lassen 
sich  ebenfalls  von  einem  bis  zur  Hervorrufung  von  Entzündung 
anwachsender  Reize,  den  diese  Stoffe  bewirken,  ableiten.  Die 
Magenschleimhaut  röthet  sich,  und  es  entstehen  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  im  Fundus,  wo  die  schädliche  Masse  sich  am 
längsten  aufhält,  später  kleine  Gefasszerreissungen.  Auf  eine 
Erscheinung  will  ich  jedoch  hier  noch  besonders  hinweisen, 
die  mir  einer  genaueren  Untersuchung  als  ich  sie  vorzunehmen  im 
Stande  bin,  von  pathologisch -anatomischer  Seite  werth  zu  sein 
scheint.  Es  sind  das  die  schwarzen,  meist  ohne  bestimmte 
Anordnung  auftretenden,  über  das  Niveau  der  Magenschleimhaut 
hervorragenden  Punkte.  Dieselben  enthalten,  wie  ich  bestimmt 
sagen  kann,  Blut.  Wie  entstehen  dieselben  und  wodurch  kom- 
men die  sonstigen  zahlreichen  punktförmigen,  meist  den  kleinen 
Ecchymosen  entsprechenden  Erhabenheiten  zu  Stande?  Es  liegt 
nahe,  anzunehmen,  dass  durch  den  die  Magenschleimhaut  treffen- 
den Reiz  eine  Hypertrophie  ihrer  Drüsenschicht  erfolgt.  Ich 
glaube  jedoch,  indem  ich  mich  hierbei  auf  die  Beobachtungen 
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der  noch  zu  beschreibenden  Veränderungen  stütze,  die  au  der 
Haut  von  Individuen  zu  Stande  kommen,  welche  mit  rohem 
Petroleum  oder  Petroleumrückständen  Umgang  haben,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Retentionskrankheit  der  Magen- 
drüsen handelt.  Die  niedrig  siedenden  Antheile  werden 
aus  dem  eingeführten  Petroleum  sehr  wahrscheinlich  zuerst  auf- 
genommen. Die  schweren  Oele  bleiben  länger  im  Magen,  ad- 
häriren,  zumal  wenn  der  Magen  gefüllt  ist,  in  Folge  des  Druckes 
den  die  Speisemassen  ausüben,  der  Magenwand  und  reizen  letz- 
tere. So  entsteht  anfangs  eine  stärkere  Secretion  der  drüsigen 
Elemente,  vielleicht  auch  eine  Hyperplasie  des  subepithelialen 
Bindegewebes  und  damit  die  Möglichkeit  einer  Zurückhaltung 
von  Secretmassen  in  der  Drüse.  Mir  scheint  letzteres  aber 
wahrscheinlicher  dadurch  zu  Stande  zu  kommen,  dass  diese 
Petroleum bestandthoile  in  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  ein- 
dringen und  wegen  ihrer  Schmierigkeit  und  ihrer  eigenthümlich 
ölig-fettigen  Beschaffenheit  dem  weiteren  Ausfliessen  des  Secre- 
tes  Einhalt  thun.  Erfolgt  Gefässzerreissung  und  Blutung,  so 
kann  das  ergossene  Blut  sich  mit  der  braunen  Petroleumroasse 
mischen  und  an  den  so  veränderten  Schleimhautstellen  das  Bild 
entstehen,  das  ich  beschrieben  habe. 

Ich  bin  in  der  Lage,  dem  Aussehen  nach  analoge,  nur  noch 
typischer  ausgeprägte  Veränderungen  des  Magens  durch  ein  an- 
deres Mittel  angeben  zu  können.  Als  ich  vor  längerer  Zeit  zu 
anderen  Zwecken  Thieren  Balsamum  Peruvianum  in  fest- 
weicher Pillenform  wiederholt  einführte  *),  fanden  sich  ausnahmslos 
solche  erhabene  schwarze  Punkte  in  grosser  Zahl  auf  der  Magen- 
schleimhaut. Die  Verhältnisse  sind  hier  denen  der  Petroleum- 
versuche ähnlich.  Der  peruvianische  Balsam  reizt  die  Magen- 
schleimhaut und  stellt  in  noch  höherem  Grade  als  die  Petroleum- 
rückstände eine  zähschmierige  Masse  dar,  welche  die  Drüsen- 
mtindungen  wohl  zu  verschliessen  und  dadurch  weitere  Verände- 
rungen dieser  Theile  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Ich  hoffe,  dass  anatomische  Untersuchungen  von  berufener 
Seite    diese   meine   Anschauungen   stützen    werden.      Dass    im 

')  Diese,    in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Lublinski   angestellten  Versuche 
sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
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Darme  Äehnliches  zu  Stande  kommeD  kaon,  ist  begreiflich.  Es 
ist  auch  verständlich,  dass,  weil  durch  den  Harn  ein  oder  mehrere 
Producte  ausgeschieden  werden,  die  eine  Reizwirkung  besitzen 
—  das  Destillat  solcher  Harne  schmeckt  brennend  scharf  — 
die  Niere  von  diesen  nicht  verschont  wird.  So  kann  es  zu 
Nierenreizung  und  zur  Absonderung  kleiner  oder  grösserer  Men- 
gen voD  Eiweiss  kommen. 

Hiermit  sind,  soweit  meine  Untersuchungen  sich  erstrecken, 
die  anatomischen,  durch  innere  Aufnahme  von  Petroleum  oder 
Restandtheilen  desselben  hervorgerufenen  Veränderungen  beendet. 
Es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  dass  wenn  sich  solche  bei  Men- 
schen herausbilden,  eine  Reihe  von  subjectiven  Erankheitssym- 
ptomen  Begleiter  derselben  sein  und  secundär  vom  Magen- 
Darmkanal  aus  auch  andere  Organfunctionen  gestört  werden  kön- 
nen, wie  dies  die  Schilderung  der  bei  Menschen  beobachteten 
Vergiftangserscheinungen  ergiebt. 

Ist  somit  auch  dargethan  worden,  dass  Petroleum 
von  bestimmter  Beschaffenheit  Kranksein  bedingen 
kann,  so  ist  damit  noch  nicht  seine  Eigenschaft  als  „Gift''  in 
landläufigem  Sinne  erwiesen.  Denn  die  gewöhnlichen  Potroleum- 
sorten  enthalten  selbst  in  grösseren  Mengen  meist  nicht  so  viel 
von  den  niedrig  siedenden,  flüchtigen  Bestandtheilen,  dass  pri- 
mär dadurch  eine  intensivere  Giftwirkung  auf  das  Gehirn  be- 
dingt werden  könnte.  Die  anatomischen  Veränderungen  im 
Magen  und  Darm  dagegen  bilden  sich  erst  langsamer  heraus  als 
es  dem  Charakter  eines  entzundungerregenden  Giftes  entspricht. 
Es  käme  femer  hinzu,  dass  die  Dosen,  welche  schwerere  Sym- 
ptome hervorrufen,  meist  die  Grenze  derjenigen  überschreiten, 
die  man  als  Giften  zukommend  bezeichnet  und  dass  schliesslich 
nach  Petroleumeinführung  fa«t  immer  Genesung  erfolgt.  Trotz- 
dem stehe  ich  nicht  an,  Petroleum  als  Gift  zu  bezeich- 
nen. Denn  alle  angeführten  Kriterien  eines  Giftes  halten  einer 
eingehenden  Kritik  nicht  Stand.  Dass  in  mehreren  Fällen  kaum 
nennenswerthe  Symptome  auftraten,  oder  nach  eingetretenem  Er- 
brechen alle  vorhandenen  Symptome  schwanden,  kommt  auch 
bei  anderen  sogar  heftig  einwirkenden  Giften  vor.  Thatsächlich 
wird  aber  der  Intestinalkanal  durch  manches  Petroleum  verletzt, 
und  in  anderen  Fällen  durch  ein  andersgeartetes  Petroleum  das 
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Ceutralnervensysiem  functionell  krank  gemacht.  Dies  reicht 
vollkommen  aus,  um  diese  Stoffe  als  Gifte  zu  bezeichnen.  Das 
Wesen  der  letzteren  liegt  eben  nur  in  der  Fähigkeit, 
vorübergehende  oder  dauernde  Störung  von  Organfunc- 
tionen mit  oder  ohne  für  uns  erkennbare  Störungen 
an  Geweben  herbeizuführen. 

5.     Die  Giftwirkung    eingeathmeter    Petroleumdämpfe 
oder  der  Dämpfe  von  Petrolcumbestandtheilen. 

Ist  der  Petroleumdampf  für  Menschen  und  Thiere  giftig? 
Diese  Frage  hat  ein  nicht  unbedeutendes  praktisches  Interesse. 
Pflanzen  werden  durch  denselben,  soweit  meine  Beobachtungen 
reichen,  nicht  alterirt.  In  der  Umgebung  von  Point  Breeze  sah 
ich  Feldblumen,  Wiesen,  Bäume  von  normaler  Beschaffenheit. 
In  dem  grossen  Petroleumgebiet  in  der  Nähe  von  Pittsburgh, 
besonders  in  der  Umgebung  von  Washington  (Pennsylvanien) 
fand  ich,  obwohl  die  Luft  mit  Petroleumdampf  beladen  ist,  herr- 
lichen Baumwuchs  und  lachende  Fluren,  obwohl  hier  ausserdem 
noch  der  Boden  vom  natürlichen  Gas  geschwängert  ist.  Aehnlicbes 
kann  ich  vom  Clevelander  Petroleumbezirk  angeben.  Soviel  ich  aber 
auch  in  diesen  Gegenden  Umfrage  hielt,  es  wurde  überall  eine 
Beeinträchtigung  der  Gesundheit  von  Menschen,  die  in  solcher 
Atmosphäre  leben,  bestritten  oder  eine  solche  doch  nur  als  ein 
ganz  exceptionelles  Vorkommen  bezeichnet. 

Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  rohes  amerikanisches 
Petroleum  durch  Verdunstung  in  einem  Zimmer  bei  16°  C.  in 
der  ersten  Woche  25  pCt.,  rectificirtes  unter  denselben  Verhält- 
nissen 14  pCt.  verliert.  Bei  hoher  Sommertemperatur  werden 
sich  die  Zahlen  entsprechend  erhöhen.  Demnach  müssen  die 
Anwohner  von  Petroleumquellen  recht  erhebliche  Mengen  von 
flöchtigen  Kohlenwasserstoffen  aufnehmen.  Dass  trotzdem  keine 
Gesundheitsschädigung  auftritt,  könnte  daran  liegen,  dass  ent- 
sprechend den  Mengen  aufgenommener  Kohlenwasserstoffe,  adä- 
quate Mengen  den  Organismus  wieder  durch  die  Lungen  ver- 
liessen  und  so  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Einnahme 
und  Ausgabe  das  Auftreten  von  Krankheitserscheinungen  durch 
Anhäufung  dieser  Stoffe  im  Körper  verhinderte,  oder  auch,  dass 
Gewöhnung  an  diese  Schädlichkeit  eintrete. 
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Die  bisher  an  Men8cheo  beobachteten  Wirkungen  von  ein* 
geathmetem  Petroleum  werden  meist  ziemlich  übereinstimmend 
geschildert.  Sie  werden  von  Arbeitern  an  Petroleumpumpen, 
solchen  denen  die  Reinigung  der  grossen  Tanks  obliegt  und  von 
Menschen  berichtet,  die  zufallig  jene  fluchtigsten  reinen  Bestand- 
theile  des  Petroleums  oder  den  Dampf  verschütteten  Petroleums  ein- 
athmeten.  So  wird  angegeben,  dass  in  den  Petroleumminen  der 
Karpathen  nicht  selten  Asphyxie  bei  Arbeitern  auftritt,  auch 
Ohrenklingen,  Scbwarzwerden  vor  den  Augen,  Syncope  und 
Rallucinationen  bei  denselben  vorkommen,  und  dieses  sowohl 
den  eingeathmeten  Kohlenwasserstoffen  als  der  vorhandenen 
Kohlensäure  und  dem  Schwefelwasserstoff  zugeschrieben.  Func- 
tionelle  Störungen  im  Centralnervensystom,  die  sich  bis  zum 
maniakalischen  Delirium  steigern  können,  gehen  nach  einer  an- 
deren  Angabe  vorüber,  sobald  die  Vergifteten  an  die  Erdober- 
fläche gebracht  werden*). 

Ich  habe  dagegen  von  an  Petroleumpumpen  beschäftigten 
Arbeitern,  welche  ausgedehnte  äussere,  durch  Petroleum  hervor- 
gerufene Veränderungen  besassen,  die  Versicherung  erhalten,  dass 
sie  nicht  an  Allgemeinerscheinungen  litten,  obwohl  sie  genügend 
mit  Petroleum  und  dessen  Dampf  in  Berührung  kommen. 

Wohl  aber  kommen  Unglücksfalle  vor,  wenn  Arbeiter  in  die 
Tanks  hinabgehen.  Ich  habe  eine  Reihe  bemerkensworther  neuer 
Tbatsachen  in  dieser  Beziehung  in  der  Raffinerie  in  Point  Brecze 
sammeln  können.  Die  auch  in  Deutschland  mehrfach  gemachte 
Beobachtung,  dass  Arbeiter,  die  in  die  Tanks  gestiegen  sind, 
bald  darauf  bewusstlos  werden,  cyanotische  Gesichtsfarbe,  starre 
gläserne  Augen  mit  contrahirten  Pupillen  bekommen,  Schaum 
vor  dem  Munde  haben,  während  die  Körpertemperatur,  sowie 
Puls-  und  Athemfrequenz  gesunken  sind,  ist  auch  dort  gemacht 
worden.  Ebendaselbst  ist  auch^  während  gewöhnlich  nach  dem 
Herausziehen  solcher  Individuen  aus  dem  grossen  Eisenbehältniss 
und  Vornahme  von  Wiederbelebungsversuchen  Restitution  nach 
einiger  Zeit  erfolgt,  ein  Todesfall  bei  einem  solchen  Arbeiter 
beobachtet  worden.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass 
zuerst  während  des  Aufenthaltes  in  diesen  Räumen  eine  rausch- 

')  Bielczyk,  Lancet  18.  Dec.  1886.    p.  1193. 
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artige  BenommeDheit,  sowie  übermässige  Lustigkeit  eintritt.  Es 
macht  Mühe,  das  Widerstreben  solcher  Arbeiter,  den  Tank  zu 
verlassen  zu  überwinden.  Meist  müssen  sie  gewaltsam  heraus- 
gezogen werden.  In  nicht  sehr  schweren  Graden  der  Vergiftung 
wurde  der  Puls  noch  ziemlich  normal  und  auch  die  Athmung 
nur  wenig  alterirt  gefunden.  Die  ersten  subjectiven  Symptome 
bestehen  in  Schwindel,  zu  dem  sich  auch  Uebelkeit  hinzugesellen 
kann.  Der  Superintendent  der  Werke  von  Point  Breeze,  der 
einen  Abzugskanal  für  Leckage  untersuchen  wollte  und  sich  nur 
etwa  2  Minuten  in  demselben  aufhielt,  wurde  schwindlig,  trun- 
ken und  hatte  ^  Stunde  später  Erbrechen. 

Hiernach  ist  es  zweifellos,  dass  gewisse  Antheile  des  Petro> 
leums  —  wie  es  auf  der  Hand  liegt,  die  am  niedrigsten  sieden- 
den  —  in  grösserer  Menge,  wie  sie  sich,  nur  wenig  mit  atmo- 
sphärischer Luft  gemischt,  in  Tanks  und  ähnlichen  ^Behältnissen 
vorfinden,  eine  narkotische  Vergiftung  erzeugen  können.  Wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  die  Asphyxie,  die  hierbei  beobachtet 
wird,  Folge  von  mangelndem  Sauerstoff  ist.  Die  Petroleum- 
bestandtheile,  die  in  dieser  Beziehung  angeschuldigt  werden  kön- 
nen, sind  in  der  sogen.  Essenz  enthalten,  die  im  Handel  als 
Petroleumäther  (Rhigolen,  Kerosolen),  Gasoline,  Benzin  und 
Ligroin  bezeichnet  wird. 

Mit  einzelnen  dieser  Destillationsproducte  sind  an  Menschen 
und  Thieren  Versuche  angestellt  worden,  welche  deren  Giftigkeit 
darthaten.  Thiere,  die  in  einem  Kasten  den  Dampf  von  10  g 
Benzin  einathmeten,  zeigten  nur  Unruhe  und  später  Schläfrig- 
keit. Bei  Verdunstung  von  20 — 25  g  Benzin  bekamen  dieselben 
bald  Schüttelfrost,  Krämpfe,  Betäubung,  Abnahme  der  Puls-  und 
Athemfrequenz  und  waren  selbst  nach  einem  Aufenthalt  bis  zu 
12  Minuten  durch  kunstliche  Respiration  wieder  zur  Norm  zu- 
rückzubringen. Dagegen  gingen  sie,  wenn  30 — 60  g  Benzin  ver- 
dunstet wurden,  in  8 — 12  Minuten  zu  Grunde  und  zeigten  in 
den  Hirnhöhlen  blutiges  Serum,  bisweilen  Blutaustritte  zwischen 
den  Hirnhäuten  und  Blutextravasate  in  den  Pleurasäcken. 

Menschen,  welche  5 — 15  g  Benzin  während  7 — 12  Minuten 
einathmeten,  bekamen  Schwindel,  Uebelkeit,  Brechreiz  und 
Schläfrigkeit.  Wurden  20 — 40  g  während  8 — 20  Minuten  ein- 
geathmet,  so  trat  Schlaf  und  Anästhesie  für  2—8  Minuten  ein. 
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Nach  dem  Erwachen  klagten  die  Betreffenden  über  Uebelkeit, 
Schwinde],  anhaltenden  Kopfschmerz  und  Schläfrigkeit.  Die  Puls- 
frequenz sank.  Einzelne  Individuen  vertrugen  die  Einathmung 
selbst  von  50 — 55  g  ohne  andauernde  Störung  ^).  Ganz  analog 
virkten  Petrolenmäther  und  Ligroin').  Intensive  Benzin- 
wirk ong  wurde  auch  in  der  Raffinerie  von  Point  Breeze  bei 
dem  Abfallen  desselben  in  Fässer  beobachtet.  Dieselbe  steigerte 
dich  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Bewusstlosigkeit.  Versuche  mit 
dem  bei  0^  siedenden  und  wahrscheinlich  mit  Butylwasser- 
stoff  identischen  Cy mögen  liegen  bisher  nicht  vor.  Dagegen 
erwies  sich  Amylwasserstoff  als  eine  nicht  sehr  intensiv  ein- 
wirkende Substanz.  Bei  Thieren  wurde  nach  dessen  Einathmung 
in  grossen  Dosen  nur  Betäubung,  bei  Menschen  Schwindel,  Kopf- 
schmerz and  Schläfrigkeit  beobachtet*). 

Von  den  niedrig  siedenden,  leicht  verdampfenden  Kohlen- 
wasserstoffen des  Petroleums  ist  eine  solche  Giftwirkung  wohl 
verständlich.  Die  Verdunstung  ist  hier  eine  ziemlich  bedeutende. 
So  beträgt  bei  dem  Destillat '): 

vor  100'' C.  der  Verdunstungsverlust  100    pCt. 

bei  100—120^0.     -  -  44,5    - 

-  120— 150'»  C.     -  -  31,3    - 
.    150— 200' C.     -                  -  8,5    - 

-  200-250^^0.     -  -  0,25  - 

-  250-300*^0.     -  -  0,0    - 
Diese  Tabelle   zeigt    ferner,    dass    das    eigentliche   Brennöl 

relativ  sehr  wenig  von  diesen  leichten  Oelen  besitzt.  Kann  nun 
ein  derartiges  Brennpetroleum,  das  z.  B.  durch  Ver- 
sehen in  einem  Zimmei^  ausgegossen  ist,  Intoxication 
erzeugen?  In  einem  solchen  Falle,  in  dem  1  Liter  Petroleum 
in  einem  Zimmer  ausgeschüttet  worden  war,  wurde  beobachtet: 
Heftiges,  zwei  Stunden  andauerndes  Frösteln  und  heftiger  Kopf- 
schmerz, eine  Art  von  Trunkenheit  mit  Ohrenklingen  und  allge- 
meiner Schwäche,  Uebelkeit  und  Erbrechen').  Derselbe  Autor 
berichtet,  dass  der  Director  einer  Petroleumraffmerie,  der  in  der- 

>)  Felix,  a.a.O.  S.231. 
^  B.  Kerl,  in  Mnspratt,  Technische  Chemie. 

*)  Crucis,   Action  pbysiologique  et  morbide  de  la  Terebinthine.    Paris 
1874.   p.29. 
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selben  wohnte,  an  dauerndem  Kopfschmerz  litt,  öfter  Nausea 
und  Erbrechen  hatte  und  während  zweier  Monate  angeblich  in 
Folge  von  Einathmung  der  Petroleumdämpfe  impotent  war.  Ja 
sogar  die  Wärter,  welche  in  einem  Krankenhause  damit  beauf- 
tragt gewesen  waren,  Kranke  mit  Petroleum  einzureiben,  hätten, 
wie  die  Kranken  selbst,  durch  den  Dunst  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Nausea  und  einige  auch  Erbrechen  bekommen  '). 

Eine  so  allgemein  als  Giftwirkung  von  geringen  Mengen 
von  Petroleumdunst  auftretende  Erkrankung,  halte  ich  für  ausge- 
schlossen und  glaube  auch  nicht,  dass,  wie  dies  berichtet  wird, 
in  Belgien  in  Folge  von  Einreibung  des  Petroleums  gegen  die 
Krätze  eine  Vergiftung  erzeugt  wurde*).  Erkrankungen,  wie 
die  von  den  Krankenwärtern  berichteten,  würden  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  auch  dann  noch  nicht  in  dieser  Ausdehnung 
zu  Stande  kommen,  selbst  wenn  reines  Benzin  zur  Einreibung 
verwandt  worden  wäre.  Sah  ich  doch  in  der  Raffinerie  in  Point 
Breeze,  wie  sich  Arbeiter  Benzin  in  Eimern  holten  —  es  wird 
für  diesen  Zweck  verabfolgt  —  um  sich  ihre  von  Petroleum- 
rückständen beschmutzten  Kleider  zu  waschen,  ohne  dass  sie 
durch  dieses  Reinigen  Vergiftungssymptome  bekommen!  Und 
ferner  berichtet  VV  hite'),  dass  Petroleumfuhrleute  sich  Gesicht  und 
Hände  für  den  gleichen  Zweck  in  Petroleum  wuschen.  Der  be- 
treiTende  Beobachter  der  berichteten  Fälle  ist  wahrscheinlich  ge- 
täuscht worden.  Wenn  ein  Mensch  in  Folge  einer  solchen  Be- 
schäftigung Krankheitserscheinungen  bekommen  hätte,  so  würde 
dies  nicht  weiter  W^under  nehmen,  da  es  ja  auch  Menschen  giebt, 
die  unter  ganz  ähnlichen  und  nur  noch  intensiveren  Symptomen 
erkranken,  wenn  sie  den  Duft  einzelner  Pflanzen  aufnehmen^). 

Kann  es  auch  für  möglich  erachtet  werden,  dass  ein  Brenn- 
petroleum, welches  zufallig  sehr  reich  an  leichten  Oelen  ist, 
durch  Verdampfen  in  grosser  Menge  Benommensein  des  Kopfes, 
oder   auch    in  Folge    des  Verschluckens    solcher  Dämpfe  —  in 

')  Crucis,  1.  c. 

2)  Bullet,  gener.  de  Therap.    1870.    Vol.  79.    p.  235. 

^)  White,  Dermatitis  venenata.     Boston  1887.     p.  151. 

*)  Solche  Fälle  findet  man  reichlich  berichtet  in:  Henning,  üeber  Idio- 
synkrasie 11.  8.  w.  Stendal  1812.  S.  50  und  Plenk,  Toxicologia.  Viennae 
J785.    p.  327. 
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iholicher  Weise  wie  dies  nach  Chloroformdampfcinathmung  vor- 
kommt —  Erbrechen  erzeugt,  so  müssen  doch  die  verdampfen- 
den  Petroleummengen  schon  recht  bedeutend  sein,  und  in  con- 
centrirtem  Zustande  und  ziemlich  lange  Zeit  eingeathmet  wer- 
iieo,  um  diese  und  andere  weitere  Symptome  hervorzurufen. 

Dafür  sprechen  auch  die  Thierversuche,  die  zur  Beantwor- 
tung dieser  Frage  unternommen  worden  sind.  Kaninchen  kann 
mao  stundenlang  den  Dämpfen  von  gereinigtem  und  ungereinigtem 
Petroleum  aussetzen,  ohne  dass  sie  davon  in  einer  bemerkbaren 
Welse  afficirt  werden').  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen, die  jahrelang  eine  Luft  einzuathmen  gezwungen  wurden, 
wie  sie  Personen  aufnehmen,  die  viel  mit  Petroleum  zu  thun 
haben,  zeigten  bis  auf  eine  grössere  Intensität  des  Herzschlages, 
bisweilen  heftiges  Hautjucken,  Schlafsucht  und  Appetitlosigkeit, 
keine  Symptome  und  scheinen  unbegrenzt  lange  in  einer  sol- 
chen Atmosphäre  aushalten  zu  können.  Meerschweinchen  allein 
starben  nach  einem  Aufenthalte  von  1 — 2  Jahren  in  diesem 
Medium '). 

Demnach  können  es  nur  besonders  ungünstige 
äussere  oder  individuelle  Umstände  sein,  die  bei  Men- 
schen Intoxicationssymptome  durch  verdampfendes 
käufliches  Petroleum  herbeiführen,  und  selbst  wenn  solche 
auftreten,  können  sie  nur  leicht  sein.  Handelt  es  sich  nicht  um 
abgeschlossene,  grosso,  wenig  oder  gar  nicht  ventilirte  Räume, 
äo  wird  immer  genügend  atmosphärische  Luft  vorhanden  sein, 
om  eine  entsprechende  Verdünnung  der  Dämpfe  zu  bewirken  und 
Dicht  nur  Respirationsstörungen,  sondern  auch  stärkere  Einwir- 
kungen auf  das  Centralnervensystem  zu  verhindern. 

Eine  besondere,  bisher  nicht  weiter  untersuchte  Stellung 
nimmt  das  canadische  Petroleum  bezw.  die  aus  diesem  dar- 
gestellte Essenz  ein.  Ein  Gehalt  an  geschwefelten  Kohlenwasser- 
ätoffen  scheint  dessen  stärkere  Giftigkeit  zu  bedingen.  Kanin- 
chen, die  in  einem  Kasten  den  Dampf  von  10  Tropfen  dieser 
Essenz   einathmeten,    starben    unter   tonischen    und    klonischen 

')  Enlenberg,   Die  Lehre   von   den    schädlichen   und   giftigen  Gasen. 

Braonscbw.  1865.    S.  519. 
^  Poincare,   Joum.  de  Pharmacio  et  de  Chimie.    V  Serie.   Tom.  VIT. 

1883.    p.  290. 
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Krämpfen.  Dagegeu  versetzte  die  Essenz  aus  wallachischem 
Petroleum,  die  zu  1,5  g  in  einem  Kasten  verdunstete,  eine 
Katze  erst  nach  25  Minuten  in  einen  anästhetischen  Zustand, 
der  von  convulsivischem  Zittern  gefolgt  war.  Der  Tod  erfolgte 
nach  3  Stunden^). 

6.    Wirkung  des  Petroleums  und  von  Petroleumbestand- 

theilen  auf  die  Haut. 

In  der  Behandlung  der  Krätze  wird  noch  vielfach  nach  dem 
Vorgange  von  Decaisne  von  dem  Petroleum  Gebrauch  gemacht. 
Mehrere  Beobachter  geben  an,  ziemlich  constant  an  der  Haut 
hierbei  Veränderungen  beobachtet  zu  haben.  Vorwiegend  werden 
dieselben  als  eczematös  bezeichnet').  Doch  wurden  auch  Quad- 
deln, kleine  Geschwüre  auf  erysipelatös  gerötheter  Basis,  und  in 
einem  anderen  Falle  ^)  der  Ausbruch  von  agminirten  Bläschen  auf 
rothem  nicht  indurirtem  Grunde  gesehen.  Im  letzteren  Falle  trat 
diese  Affection,  nachdem  sie  abgeheilt  war,  trotz  einer  erneuten 
Petroleumeiuverleibung  nicht  wieder  ein'). 

Andere  Beobachter^)  sahen  trotz  jahrelanger  Verordnung 
dieses  Mittels  niemals  irritirende  Wirkungen  von  demselben. 

Von  Interesse  ist  es  nun  zu  sehen,  wie  sich  in  dieser  Be- 
ziehung die  Arbeiter  verhalten,  die  dauernd  mit  Petroleum 
oder  Theilen  desselben  Umgang  haben.  Meine  Nachforschungen 
in  den  verschiedenen  Petroleumdistricten  Pennsylvaniens  sind 
vielleicht  im  Stande,  auch  auf  diese  Frage  etwas  mehr  Licht  zu 
werfen.  Zuvörderst  ist  hervorzuheben,  dass  auch  hier  wesentliche 
Unterschiede  zwischen  der  Beschäftigung  mit  leichten  Oelen  und 
ganzem  Petroleum  einerseits,  und  derjenigen  mit  schweren  Petro- 
leumölen andererseits  gemacht  werden.  Amerikanisches  Petroleum 
eignet  sich  wegen  eines  zu  geringen  Gehaltes  im  Ganzen  wenig 
zur  Gewinnung  von  Paraffin,  jenem  bekannten  Gemisch  von 
festen  Kohlenwasserstoffen  derMethanreihe  (CnH2n^2)  nebst  sol- 
chen der  Aethylenreihe  (CnH2n).  Dagegen  gewinnt  man  Paraffin 
reichlich   aus   Holz-,   Torf-,    Braunkohlen    und    Bogheadkoblen- 

*)  Eulenberg,  Handbuch  der  Gewerbe-Hygiene.   Berlin  1876.   S.  695. 
^  Prager  Vierteljahrscbr.  f.  pr.  Heilk.    1865.    Bd.  88.   S.  71  Analect. 
')  Grucis,  1.  c. 
*)  J.  White,  I.e. 
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theer,  aas  dem  Bitumen  schiefriger  Gcsteinsmasscn  u.  A.  m.  Be- 
sonders aber  bei  den  Arbeitern,  welche  sich  mit  der  Darstel- 
luog  von  Paraffin  aus  den  letztgenannten  Materialien  befassen, 
äiod  Erkrankungen  gesehen  worden.  Ueber  diese  habe  ich  keine 
eigenen  Erfahrungen.  Mir  scheint  aber  als  seien  sie  nur  graduelle 
Steigerung  der  Affectionen,  die  bei  der  Beschäftigung  mit  schweren 
Petroleumölen  vorkommen. 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  wurde  mitgetheilt,  dass 
bei  den  an  den  Oelbrunnen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  be- 
schäftigten Arbeitern  haselnussgrosse,  durchsichtige  weisse  Beulen 
vorkommen  *),  dagegen  eine  derartige  Affection  bei  den  Arbeitern 
in  romanischen  Petroleumgruben  in  Abrede  gestellt'). 

Ich  habe  diese  Veränderuugen  bei  Arbeitern  an  Oelpumpcu, 
specieil  an  den  von  Washington  (Peunsylvanieu)  gesehen  und 
antersucht.  Ein  solcher^  einer  Pumpe  vorstehender  Arbeiter,  der 
durchaus  den  Eindruck  der  Verständigkeit  machte,  gab  mir  auf 
Nachfragen  einige  Mittheilungen,  die  dann  auch  von  anderer 
Seite  bestätigt  wurden.  Junge  und  alte  Individuen  werden  da- 
nach von  diesem  Hautleiden  befallen.  In  einigen  Fällen  dauert 
es  ein  Jahr  und  darüber,  in  anderen  nur  einige  Wochen  bis  zu 
seinem  Entstehen.  Dasselbe  bildet  sich  dann  überall  da,  wo 
Rohpetroleum  hingelangt,  und  da  dies  zum  Theil  durch  Ueber- 
tragungen  mit  den  Händen,  zum  Theil  durch  Anspritzen  an  vielen 
Körperstellen  stattfindet,  so  ist  die  Möglichkeit  für  eine  weite 
Ausdehnung  am  Körper  gegeben.  Meistens  erscheinen  die  Ver- 
änderungen zuerst  au  den  Armen  und  Händen  in  Gestalt  von 
nichtjuckenden,  nicht  immer  gleichgestaltigen  und  gleich  grossen, 
local  bleibenden  Efflorescenzen  (pimples  oder  auch  boils).  Die 
Dauer  dieser^  nie  Allgemeinerscheinungen  bedingenden,  den  Schlaf 
nicht  störenden  Affection  beträgt  verschieden  lange  Zeit.  An 
einigen  Stellen  tritt  allmählich  unter  Abtrocknung  und  Schorf- 
biidung  Heilung  ein,  während  gleichzeitig  andere  Stellen  neue 
Eruptionen  aufweisen.  Dieser  Wechsel  zwischen  Heilung  und 
Neuerkrankung  hält  so  lange  an,  als  die  Arbeiter,  bei  denen 
einmal  dieses  Hautleiden  entstanden  ist,  diesem  Berufe  obliegen. 

0  Dsnkwertb,  Pharmac.  Centralballe.  IX.  Jahrg.  1868.  No.  14.  S.  118. 
^  Felix,  a.  a.  0. 
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Mauclic  Arbeiter  scheinen  nach  den  übereinstimmenden  Angaben, 
die  ich  erhielt,  nie  von  demselben  befallen  zu  werden.  Ebenso 
wurde  mir  angegeben,  dass  eine  häufige  Reinigung  des  Körpers 
mit  Seife  eine  Besserung  des  vorhandenen  Hautubeis  bezw.  ein 
seltneres  Auftreten  desselben  bedinge. 

Die  Affection,  die  ich  bei  dem  genannten  Arbeiter  an  der 
Petroleum  pumpe  sah,  erstreckte  sich  auf  die  Streck-  und  Beuge- 
seiton der  Arme,  Hände,  Oberschenkel  und  theilweis  auch  auf 
die  Unterschenkel.  Die  Genitalien  waren  vollkommen  frei,  ebenso 
u.  A.  die  Hohlhände  und  die  Fusssohlen.  An  den  erkrankten 
Theilen  sah  man  eine  disseminirte  Acne  in  allen  erdenklichen 
Gestaltungen  und  Entwickelungsstadien.  Frische  und  abgelaufene 
Prozesse  waren  neben  einander  bemerkbar  —  Knötchen  und 
feste,  derbe,  dunkelrothe  Knoten  mit  entzündeter,  infiltrirter  Um- 
gebung, Knötchen,  die  am  Scheitel  ein  weisses,  meist  mit  Biter 
gefülltes  Bläschen  trugen,  und  zahlreiche  schwarze  Comedonen, 
sowie  flache  Schorfe  und  kleine  seborrhoische  Krusten.  Die 
grössten  Knoten  sah  ich  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels. 
Sie  hatten  etwa  den  Umfang  eines  Zehnpfennigstöckes. 

Die  Betheiligung  irgend  eines  anderen  Stoffes  an  dem  Ent- 
stehen dieser  Affection,  von  der  die  Befallenen  wenig  Aufhebens 
machen  und  durch  die  sie  auch  wenig  belästigt  werden,  ist  ausge- 
schlossen. Es  käme  überhaupt  nur  das  gerade  in  diesen  Gegenden 
in  reichem  Maasse  im  Boden  befindliche  natürliche  Gas  in  Frage. 
Dies  wird  unter  Anderem  auch  als  Heizmaterial  für  die  Dampf- 
maschinen gebraucht,  die  das  Rohpetroleum  fördern  und  durch 
die  Röhrenleitungen  zu  den  Tanks  schaffen.  Aber  die  Zusammen- 
setzung dieses  Gases  spricht  gegen  seine  Fähigkeit,  die  Haut 
irgendwie  verändern  zu  können. 

Ist  durch  diese  Beobachtungen  sichergestellt,  dass 
Arbeiter,  die  täglich  an  den  Petroleumpumpen  mit  dem 
Rohpetroleum  Umgang  haben,  an  ihrer  Haut  erkranken 
können,  so  wäre  noch  der  Widerspruch  zu  lösen,  der  in  anders- 
scitigen  Beobachtungen  liegt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  wenn  in 
rumänischen  Potroleumgruben  solche  Affectionen  nicht  gesehen 
wurden,  dies  nur  daran  liegen  kann,  dass  die  dortigen  Arbeiter 
nicht  genügend  mit  Petroleum  in  Berührung  kommen.  Denn  es 
lässt  sich  wohl  denken,  dass  eine  bestimmte  Schädlichkeit  eine 
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Reihe  von  Menschen  nicht  beeinflusst  —  aber  nicht,  dass  alle 
TOD  einer  Schädlichkeit  frei  gelassen  werden,  welche  erfahrungs- 
gemäss  bestimmte  Wirkungen  hervorzurufen  vermag.  Derselbe 
Grund  lässt  sich  auch  gegenüber  der  bereits  erwähnten  Angabe 
geltend  machen,  dass  Fuhrleute,  die  das  Rohpetroleum  von  den 
Tanks  zu  den  Raffinerien  bringen,  Gesicht  und  Hände  in  einem 
mit  dem  Oele  gefüllten  Eimer  waschen,  ohne  hierdurch  in  irgend 
einer  Weise  afficirt  zu  werden.  Es  scheint  eben  mehr  als  eine 
ein-  oder  mehrmalige  tägliche  Waschung  mit  Petroleum,  wahr- 
^heinlich  eine  dauernde  Berührung  nothwendig  zu  sein,  um  Der- 
artiges zu  erzeugen.  Das  Moment  der  Gewöhnung,  das  ja  bei 
fast  jeder  Giftwirkung  eine  Rolle  spielen  kann,  scheint  mir  hier- 
bei sogar  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu  beanspruchen. 

In  ausgedehnterer  Weise  als  bei  Arbeitern  an  Petroleum- 
pampon  sah  ich  das  beschriebene  Hautleiden  in  der  At- 
lantic Refining  Co.  in  Point  Breeze.  Von  dem  Superinten- 
denten dieser  Werke  wurde  besonders  hervorgehoben,  dass  in 
der  eigentlichen  Raffinerie,  also  in  den  Arbeitsdepartements,  in 
denen  die  leichten  Petroleumöle  und  Brennpetroleum  abgetrennt 
werden,  keine  Hauterkrankungen  vorkommen,  dieselben  vielmehr 
nur  da  gesehen  werden,  wo  die  schwersten  Oele,  d.  h.  die 
Rückstände  weiter  verarbeitet  werden.  Und  auch  bei  dieser 
Beschäftigung  sollen  nur  dann  Erkrankungen  erfolgen,  wenn 
die  frisch  eingetretenen  Arbeiter  sich  nicht  genügend  reinigen 
Qnd  von  den  Bädern,  die  ihnen  zur  Verfügung  gestellt  wer- 
den, keinen  Gebrauch  machen.  White  giebt  an,  dass  ihm 
die  nehmlichen  Angaben  von  dem  Leiter  eines  anderen  Werkes 
gemacht  worden  sind.  Er  selbst  scheint  aber  solche  Hautaffectio- 
nen  nicht  gesehen  zu  haben;  denn  die  Bemerkung,  dass  dieselben 
in  einem  milden  Grade  eczematöser  Entzündung  der  Rucken  der 
Hände  und  Vorderarme  besteht,  welche  schnell  schwindet,  wenn 
die  Beschäftigung  mit  dem  Petroleummaterial  aufhört,  ist  nicht 
zutreffend,  selbst  wenn  das  in  jener  Fabrik  verarbeitete  Petroleum 
procentisch  geringere  Mengen  schwerer  Oele  enthält,  als  das  an 
anderen  Orten  raffinirte. 

Meine  Erhebungen  bei  den  Arbeitern  der  Raffinerie  und  der 
Leitung  des  Departements  für  Verarbeitung  der  Rückstände  von 
der  Petroleumbereitung  ergaben,  dass  auch   hier  junge  und  alte 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  CXII.  H/t.  1.  5 
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Arbeiter  gleichmassig  erkranken  können,  selbst  solche,  die  ein- 
mal durch  das  Auftreten  des  Hautleidens  gewarnt,  viel  auf  kör- 
perliche Reinigung  sehen.  Meist  geschieht  dies  schon  nach  2  bis 
3  Wochen.  Doch  giebt  es  Werkleute,  die  davon  frei  bleiben. 
Die  Dauer  der  Affection  beträgt  einige  Wochen  oder  viele  Mo- 
nate. In  manchen  Fällen  nimmt  das  Leiden  eine  solche  In-  und 
Extensität  an,  dass  nur  das  Aussetzen  der  Arbeit  Besserung 
schafft.  Wiederbeginn  mit  dieser  Beschäftigung  lässt  das  Uebel 
wieder  auftreten.  Dasselbe  vermag,  im  Gegensatze  zu  den  bei 
Arbeitern  an  Oelpumpen  vorkommenden  Affectionen,  bei  längerem 
Bestehen  das  Allgemeinbefinden  zu  stören. 

Als  Prädilectionsorte  für  dasselbe  werden  die  Oberschenkel, 
die  Knie  und  die  Flexions-  und  Extensionsseite  der  Arme  ange- 
geben. Aber  auch  am  Rumpfe,  im  Nacken,  hinauf  bis  zur  be- 
haarten Kopfhaut,  im  Gesicht,  an  den  Ohren  und  am  Hoden 
habe  ich  es  gesehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  es,  wie  gemeint 
wird,  nur  die  Stellen  befällt,  wo  Reibung  durch  Kleidung  statt- 
findet, sondern  überall  erscheint,  wo  die  Bedingungen  für  sein 
Entstehen  vorhanden  sind,  d.  h.  das  schmierige  Petroleumproduct 
Zugang  findet. 

Es  handelt  sich  auch  hier  wesentlich  um  eine  vielgestal- 
tige Acne.  Der  Kranke,  dessen  Arme  ich  photographiren  liess 
(Taf.  I),  bot  in  dieser  Beziehung  eine  wahre  Musterkarte  von 
Acneformen  in  allen  Entwickelungsstadien  dar.  Am  häufig- 
sten waren  ohne  bestimmte  Anordnung  stark  geröthete,  harte 
Knötchen  von  etwa  Stecknadelkopfgrösse  mit  einem  centralen, 
schwarzen  Punkt.  Die  nächste  Umgebung  dieser  Knötchen 
erschien  auch  noch  geröthet  und  etwas  indurirt.  Dies  war 
aber  in  viel  stärkerer  Weise  bei  den  an  Armen,  Beinen,  im 
Nacken  u.  s.  w.  vorhandenen  erbsen-  bis  selbst  haselnussgrossen 
derben,  braunrothen,  stark  über  das  Hautniveau  hervorragenden 
und  tief  in  die  Haut  hineingreifenden,  nicht  nässenden  Knoten 
der  Fall.  Die  Umgebung  derselben  war  in  ziemlicher  Weite 
entzündet  und  verhärtet.  Ausserdem  fanden  sich  grosse  Furun- 
kel, und  z.  B.  an  beiden  Ohren  difi'use  Entzündung  und  Infil- 
tration, die  den  Eindruck  einer  erysipelatöson  machte.  Zeichen 
einer  Rückbildung  waren  an  diesen  Stellen  nicht  sichtbar.  Bren- 
nen   und  Jucken    war    constant    an    ihnen    vorhanden    und  gab 
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zu  energischem  Kratzen  Veranlassung.  Andere  Knötchen  und 
Knoten  trugen  auf  ihrem  Scheitel  ein  Bläschen  bezw.  eine  meist 
flache  Pustel,  die  nach  dem  Aufreissen  und  Ausdrücken,  wobei 
auch  das  Haar  verloren  ging,  eine  klaffende  Oeffnung  zurück- 
liessen.  Solcher  klaffender,  stellenweis  selbst  stecknadelkopf- 
grosser, meist  durch  Schmutz  und  Rohpetroleum  dunkelgeiarbter 
Oeffnungen  der  als  Follikelmündungen  anzusprechenden,  vereiter- 
ten, nunmehr  haarlosen  Stelleo  gab  es  viele  am  Körper.  Be- 
sonders die  Arme  und  Beine  waren  daran  reich.  Der  Anblick 
derselben  ist  besonders  da,  wo  mehrere  zusammenstehen,  ein 
ganz  eigenartiger.  Derselbe  erinnert  an  Honigwaben  oder  besser 
noch  an  die  etwas  klaffende  Mundöffnung  des  in  unseren  Meeren 
vorkommenden  Echinus  esculentus.  Wie  diese  läuft  auch  ein 
solcher  an  seiner  Spitze  geöffneter  Knoten  nach  oben  konisch 
zu  und  ist  in  Folge  von  Einrissen  der  Epidermis  meistens 
leicht  gelappt,  wie  dies  auf  der  beigegebenen  Tafel  stellen- 
weis erkannt  werden  kann.  Ganz  vereinzelt  bemerkte  ich 
nur  Abscesse.  Im  Ganzen  fand  sich  an  den  Bezirken,  wo  die 
knotigen  Erhebungen  dichter  standen,  kaum  noch  normales  Ge- 
webe zwischen  den  letzteren.  Dieses  Zwischengewebe  zeigte 
dann  z.  B.  am  Nacken  den  Charakter  einer  derb  phlegmonösen 
Infiltration.  Da  wo  die  Haut  nur  wenige  solcher  Efflorescenzen 
aufweist^  hat  die  in  der  Nähe  derselben  gelegene  Haut  ihre  nor- 
male Elasticität. 

Das  Wesen  dieser  Affection  scheint  klar  zu  sein.  Es 
handelt  sich  hierbei  um  eine  Acne,  d.  h.  um  jenen  Prozess,  der 
sich  an  der  Talgdrüse  und  dem  Haarfollikel  bezw.  dem  perifolli- 
culären  Gewebe  abspielt,  und  sich  als  Secretverhaltung  und  Ent- 
zündung mit  ihren  Folgen  darstellt.  Schon  aus  meinen  Thier- 
versuchen  geht  die  Eigenschaft  besonders  der  schweren  Petro- 
leumbestandtheile,  thierische  Gewebe  in  Entzündung  zu  versetzen 
hervor.  Es  ist  unausbleiblich,  dass  wenn  solche  Stoffe  anhaltend 
die  Haut  berühren,  das  Gleiche  erzeugt  wird.  Es  scheint  mir 
das  Wahrscheinliche  zu  sein,  dass  hier  die  Entzündung  des  Haar- 
follikel und  Talgdrüse  umgebenden  Bindegewebes  und  die  Ver- 
stopfung der  Follikelmündung  durch  das  mehr  oder  minder 
schmierige  Petroleumproduct,  Hand  in  Hand  gehen.  Nicht  aus- 
geschlossen ist  übrigens  ein  tieferes  Eindringen  desselben  in  den 
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gemeinschaftlichen  Ausführungijgang  jener  beiden  Hautgebilde 
und  eine  dadurch  bedingte  Reizwirkung.  Die.s  kann  bei  diesen 
Petroleumbestandtheilen  leichter  als  beim  Theer  zu  Stande  kom- 
men, weil  jene  nicht  zähe,  sondern  in  der  schlechtesten  Beschaffen- 
heit immer  noch  leicht  schmierbar  bleiben.  So  würde  eine  Mehr- 
bildung von  Secret  und  gleichzeitige  Behinderung  der  Excretion 
Erweiterung  des  Ausführungsganges  und  der  Talgdrüse  zu  Wege 
bringen.  Ich  habe  die  am  Magen  sich  zeigenden  Veränderungen 
in  eine  Parallele  mit  diesen  an  der  Haut  sich  abspielenden  ge- 
bracht, weil  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  dort  ähn- 
lich sind  wie  hier.  Entscheiden  lässt  sich  dies  indess  nur  durch 
genaue  mikroskopische  Untersuchungen. 

Je  länger  der  entzündliche  Prozess  an  der  Haut  unterhalten 
wird,  um  so  intensiver  gestaltet  er  sich,  bis  zur  Vereiterung  der 
Talgdrüse  und  des  Haarfollikels,  zur  diffusen  Entzündung  der 
Cutis  und  Uebergreifen  der  ersteren  auf  das  Unterhautzell- 
gewebe. 

Analoge  Veränderungen,  wie  die  von  mir  beschriebenen, 
sind  bei  Arbeitern  beobachtet  worden,  die  Paraffin  *)  aus  Canell- 
kohle  oder  aus  anderem  Rohmaterial  als  Petroleum  darstellen. 
Auch  hier  treten  die  Erkrankungen  acut  auf  und  gehen  beim 
Weiterarbeiten  in  eine  chronische,  mit  ausgedehnten  Zerstörungen 
an  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen,  mit  Rissen  und  blutenden 
Spalten  der  Haut  verbundene  Affection  über.  Eine  ähnliche  oder 
die  gleiche  wie  die  im  Petroleum  enthaltene  Schädlichkeit  muss 
hierbei  als  Ursache  angesprochen  werden.  Jedenfalls  muss  die- 
selbe aber  intensiver  einwirken  oder  in  grösseren  Quantitäten 
vorhanden  sein,  da  die  dadurch  erzeugten  Hautveränderungen 
bei  Weitem  schwerer  sind  als  die  je  in  Petroleumraffinerien  be- 
obachteten. Bekanntlich  hat  Volk  mann  ')  sogar  das  Auftreten 
von  Hautcarcinom  bei  Parafßnarbeitern  mit  der  Beschäftigung 
derselben  in  ätiologische  Beziehung  gebracht.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  gerade  die  eigenthümliche  chronische  „Paraffin-Der- 
matitis^  die  Ursache  für  das  Krebsigwerden  der  betreffenden 
Theile,  besonders  des  Scrotums  (90pCt.),  abgiebt. 

*)  Ogston,  Edinburgh  Medic.  Journal.  Vol.  XVII.   Pars  I.  Juli-Decemb. 

1872.    p.  544. 
')  Volkmann,  Beiträge  ztir  Chirurgie.     Leipzig  1875.     S.  370. 
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Ich  habe  trotz  eifrigen  Nachfragens  etwas  Aehnliches  unter 
Petroleumarbeitern  nicht  zu  eruiren  vermocht.  Ueberhaupt 
scheinen  mir  die  von  Volk  mann  beschriebenen  Hautverände- 
rungen  insofern  einen  etwas  anderen  Charakter  als  die  von  mir 
beobachteten  zu  haben,  als  jene  nässten,  diese  trocken  waren. 

Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  auch  die  leichten 
Pctroleumöle  bei  dauernder  Berührung  mit  der  menschlichen 
Haut  diese  entzündlich  zu  verändern  vermögen,  zumal  ein  acne- 
ähnlicher  Ausschlag  bei  Arbeitern  in  Rerosolenfabriken  beobachtet 
wurde.  Den  Umfang  und  die  Schwere  können  sie  aber  nicht 
erreichen  wie  die  schweren  Oele  sie  hervorrufen. 

So  wäre  auch  in  Bezug  auf  die  Haut  die  Giftigkeit 
des  Petroleums  dargethan  und  auch  hier  die  schweren 
Oele  desselben  als  die  nachtheiligsten,  die  leichten 
und  das  Brennöl  als  die  minder  gefährlichen  nachge- 
wiesen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.    Die  Arme  eines  mit  Petroleumrnckständen  arbeitenden  Werk mannes. 
Fig.  2.    Ein  Stück  der  Ellenbogengegend  von  der  Seite  in  grösserem  Maass- 
stabe gezeichnet. 
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VI. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yon  den  Kiemengangs« 

geschwülsten  (Vlrchow). 

(Aus  der  kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.) 

Von   Dr.   E.   0.  Samter,   Assistent. 
(Hierzu  Taf.II— III.) 


Die  Geschwulst,  die  in  der  nachstehenden  Arbeit  die  Grundlage  für  eine 
Erörterung  der  Lehre  von  den  Kiemengangsgeschwulsten  abgeben  soll,  kam 
am  4.  Juni  1886  an  einem  Taubstummen  zur  Beobachtung.  Dieselbe  sass 
in  der  Regio  supraclavicularis  sinistra  und  reichte  etwas  über  den  Innenrand 
des  Muse,  sternocieidomastoideus  hinaus,  nach  oben^etwa  bis  zur  Höbe  der 
Cartilago  cricoidea.  Durch  einen  Schrägschuitt,  der  zwischen  dem  genannten 
Muskel  und  dem  CucuUaris  verlief,  wurde  der  Tumor  von  Herrn  Geheimrath 
Schön born  freigelegt  und  leicht  herausgeschält;  doch  schien  ein  kleiner 
Abschnitt  der  Geschwulst,  der  mit  dem  Haupttumor  durch  eine  kurze  Binde- 
gewebsbrücke  zusammenhing,  im  letzten  Augenblick  am  Innenrande  des 
Musculus  sternocieidomastoideus  gegen  die  Gef^ssscheide  hin  zurfickzu- 
schlüpfen.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  —  Am  22.  November  1886  kam 
Patient  mit  einem  localen  Recidiv  wieder  zur  Aufnahmt;  durch  einen 
Schnitt,  der  parallel  und  nach  vorn  von  dem  ersten  lief,  wurde  die  Geschwulst 
wieder  leicht  herausgeschält;  man  kam  dabei  bis  auf  die  Gefassscheide,  von 
der  die  Geschwulstkapsel  ohne  Eröffnung  derselben  abgelöst  wurde.  Auch 
diese  Wunde  heilte  per  primam.  Der  Patient  aber,  der  bis  dahin  ziemlich 
gut  ausgesehen  hatte,  verfiel  allmählich,  bekam  häufig  sich  wiederholendes 
Erbrechen,  zugleich  wurde  im  Epigastrium  ein  schnellwachsender  grosser 
Tumor  fühlbar.     Am  17.  December  1886  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Section  (Dr.  Ortmann)  ergab  Folgendes: 

Mittelgrosse,  starkknochige,  männliche  Leiche,  mit  stark  entwickeltem 
Panniculus  adiposus.  Die  Musculatur  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extre- 
mitäten sehr  kräftig  entwickelt.  Beiderseitiger  hochgradiger  Klumpfuss  mit 
starker  Verhornung  der  Epidermis  am  Fussrüoken.  Die  Musculatur  der 
Unterextremitäten,  besonders  aber  der  Unterschenkel  hochgradig  atrophisch 
In  der  linken  Fossa  supraclavicularis  nahe  dem  vorderen  Rande  des  Muse, 
cucullaris  eine  etwa  12  cm  lange,  von  der  Hohe  der  Cartilago  thyreoidea  bis 
über  die  Clavicula  hinausreichende,  bläulich  yerförbte  Narbe.  Eine  2.  fast 
lineare  Narbe  etwa  3  cm  nach  vorn  von  der  ersteren,  am  äusseren  Rande 
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des  Uusc.  stemocleidomastoideus,  die  iu  ihrem  untersten  Abschnitt  noch 
nicht  völlig  geschlossen  ist. 

Durch  die  ßauchdecken  hindurch  fühlt  man  über  der  Mitte  des  Abdo* 
mens  eine  umfangreiche,  resistente  Geschwulst.  Die  Bauchhöhle  frei  von 
li^xsudat.  Die  in  der  Tiefe  des  Beckens  gelegene  Dünndarmschlinge  etwas 
byperämischy  das  Netz  ziemlich  fettreich.  Nach  Heraufschlagen  des  Netzes 
präsentirt  sich  eine  scheinbar  innerhalb  des  Mesenteriums  gelegene,  der 
Wirbelsäule  auflagernde,  über  kindskopfgrosse  Geschwulst,  ober  deren  Vor- 
derflächo  eine  Dünndarmschlinge,  mit  der  Geschwulst  im  engen  Zusammen- 
hange herüberzieht. 

Bei  dem  Versuch,  den  Darm  in  seiner  Continuität  zu  lösen,  ergiebt  sich, 
dass  der  oberste  Abschnitt  des  Jejunum  an  der  linken  Seite  in  die  Ge- 
schwulst eintritt.  Der  Magen  ist  mit  seinem  Fundus  überall  frei.  Die  Pars 
pylorica  liegt  oben  und  vorn  der  Geschwulst  fest  auf.  Das  Duodenum  lässt 
sich  in  seiner  ganzen  Krümmung  bis  zum  Uebertritt  in  das  Jejunum,  gleich- 
falls der  Vorderfläche  der  Geschwulst  rechts  und  unten  aufliegend,  verfolgen. 
Der  Paukreaskopf  liegt,  freilich  sehr  verdünnt,  der  Rruramung  des  Duode- 
nums an.  Die  Leber  überragt  nicht  den  Rippenrand;  der  Rand  des  Zwerch- 
fells links:  5.  Intercostalraum,  rechts  5.  Rippe. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigen  sich  beide  Lungen  der  Brustwand 
dicht  anliegend,  schiefrig  verfärbt,  ziemlich  stark  gebläht.  Ueber  die  sonst 
glatte  Pleura  prominiren  an  beiden  Lungen  bis  wallnussgrosse,  in  das  Lun- 
genparenchym eindringende  graurothe  Geschwulstknoten.  In  beiden  Pleura- 
höhlen je  100  ccm  rein  blutiger  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  geringe  Spuren  leicht  sanguinolenten  Transsudats.  Herz 
von  normaler  Grosse.  Subpericardiales  Fettgewebe  massig  entwickelt.  Der 
Herzmaskel  schlaff.  Der  rechte  V^orhof  und  Ventrikel  mit  massigen  Gruor- 
und  Speck hautgerinnseln  angefüllt.  Im  linken  Herzen  nur  wenig  flüssiges  Blut. 
Die  Herzklappen  und  das  Rndocard  besonders  im  unteren  Abschnitt  blutig 
imbibirt,  sonst  sowohl  die  Herzklappen  als  auch  die  grossen  Gefässe  intact. 

Die  linke  Lnngo  nahe  ihrer  Spitze  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Nach 
der  Herausnahme  zeigt  sich  entsprechend  dieser  Stelle  eine  die  Lnngenober- 
fläcbe  pilzförmig  oberragende,  annähernd  hühnerei grosse  Geschwulst,  deren 
Oberfläche  angerissen  ist.  Der  Rest  der  Geschwulst  haftet  der  Pleura  costalis 
an.  lieber  die  Pleura  ragen  zahlreiche,  theils  flache,  theils  halbkugelige  Ge- 
schwülste hervor  und  das  ganze  Lungengewebe  ist  von  zahlreichen,  bis 
hähnereigrossen  Geschwülsten  durchsetzt.  Die  Consistenz  der  Geschwülste 
ist  eine  prall  elastische,  die  Farbe  auf  dem  Durchschnitt  grauroth,  das  Ge- 
schwulstgewebe von  cavernösem,  schwammigem  Bau  und  sehr  blutreich. 
Ueber  die  Schnittfläche  quellen  die  Geschwulstknoten  hervor,  mit  dünnem, 
leicht  sanguinoleutem  Secret  bedeckt.  Das  noch  restirende  Luugengewebe  ist 
überall  lufthaltig,  von  sehr  reichlichem,  blutigschaumigem  Serum  durchtränkt. 

Die  rechte  Lunge  adhärirt  an  ihrer  Basis  dem  Zwerchfell,  wie  sich  nach 
der  Herausnahme  ergiebt,  durch  eine  gänseei grosse,  2^  —  3  cm  über  die  Pleura 
prominirende  Geschwulst,  welche  auf  das  Zwerchfell  übergegriffen  hat.  Ueber 


72 

die  Oberfläche  der  Lunge  reichen  zablieiche,  den  erstbescbriebenen  Knoten 
der  linken  Lunge  vollständig  gleichartige,  nur  noch  weit  grossere  Geschwdiste 
hervor  und  auch  das  Langengewebe  ist  von  zahlreichen  ähnlichen  Knoten 
durchsetzt.  Die  Pleura  ist  über  dem  unteren  Lappen  mit  dünnen,  fibrinösen 
Exsudatmassen  bedeckt,  die  ihr  nur  locker  anhaften.  Von  dem  lufthaltigen 
Lungengewebe  ezistirt  nur  noch  ein  kleiner  Theil  von  dem  unteren  Lappen. 
Im  Uebrigen  auch  hier  das  Lungengewebe  reichlich  von  schaumigem  Serum 
durchtränkt.  Die  Parbe,  der  Bau,  die  Consistenz  der  Geschwülste  analog 
denen  der  linken  Seite. 

Milz  ist  etwa  um  die  Hälfte  vergrössert,  blutreich,  sehr  weich;  sonst 
aber  frei  von  Geschwuistknoten. 

In  der  sonst  normal  grossen  und  normal  gefärbten  Leber  finden  sich 
mehrere  haselnussgrosse  und  zwei  hühnereigrosse  Geschwulstknoten  von 
dunkelblaurother  Farbe  und  schwammigem  Bau,  ganz  ähnlich  den  Lungen- 
metastasen. 

Beide  Nieren  von  normaler  Grösse,  Farbe  und  Consistenz. 

Magen  und  Duodenum  stark  mit  dünnflüssigem,  stark  chocoladefarbigem 
Inhalt  von  saurem  Geruch  gefüllt.  Magenschleimhaut  fehlt  im  Fundustheil; 
die  freiliegende  Submucosa,  besonders  um  die  Gefasse  herum;  blutig  imbibirt. 
Die  übrige  noch  erhaltene  Schleimhaut  des  Magens,  sowie  des  Duodenums 
mit  dünnem,  schleimigem  Belage  bedeckt.  Kurz  vor  dem  Uebergange  des 
Duodenum  in  das  Jejunum  ein  etwa  dreimarkstückgrosser  Defect,  welcher 
die  Darmwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbrochen  hat,  so  dass  man  aus  der 
Darmhöhle  in  einen  Hohlraum  gelangt,  welcher  mit  bräunlicher,  schmieriger 
Flüssigkeit  und  gleichfarbigen  Gewebsfetzen  angefüllt  ist  und  scheinbar  in 
die  vorher  beschriebene  Geschwulst  hineinführt.  Es  wird  nun  das  ganze 
Geschwulstpacket  mit  dem  daran  befestigten  Darm  im  Zusammenhang  her- 
ausgenommen. Besagte  Geschwulst  liegt  der  Wirbelsäule  vom  2.  bis  zum 
4.  Lendenwirbel  fest  auf,  ohue  die  Wirbelkörper  in  Mitleidenschaft  gezogen 
zu  haben.  Auf  einem  an  der  Hinterfläche  der  Geschwulst  durch  ihre  ganze 
Länge  geführten  Durchschnitt  ergiebt  sich,  dass  sie  dieselbe  graurothe, 
stellenweise  mehr  blutrothe  Farbe,  dieselbe  schwammige  Consistenz,  wie  die 
bereits  beschriebenen  Knoten  hat,  in  ihrem  Centrum  erweicht  ist,  so  dass 
ein  Hohlraum  gebildet  ist,  der  durch  die  vorher  beschriebene  Perforation  des 
Duodenum  mit  dem  Darm  communicirt.  Vorn  und  seitlich  ist  die  Geschwulst 
von  den  Peritonäalblättern  des  Mesenteriums  bedeckt,  nach  hinten  zu  ist  sie 
durch  die  Bandmassen  der  Wirbelkörper  bedeckt.  Die  Aorta  abdominalis 
und  die  Vena  cava  inferior  sind  allseitig  von  Geschwulstgewebe  umgeben. 
Die  Wand  der  Aorta  ist  intact,  die  Intiroa  glatt,  keine  Spur  von  Thrombose. 
Die  Vena  cava  inferior  ist  in  ihrer  Wand  von  Go^cbwulstgewebe  durch- 
wachsen. Dicht  oberhalb  der  Theilungsstelle  in  die  beiden  Iliacae  prominirt 
in  das  Lumen  hinein  in  der  Ausdehnung  von  5  cm  und  etwas  weiter  nach 
oben  ein  kleiner  dunkelrother  Geschwulstknoten;  au  diese  Knoten  haben  be- 
reits graurothe,  wandständige  Thromben  sich  aufzusetzen  begonnen.  In  ihrer 
grössten  Ausdehnung  wird  diese  Geschwulst  von  einem  zwar  porösen,  aber 
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fe»teD  Gewebe  gebildet.  Rechts  unten  buckeln  sich  aus  der  sonst  festen 
Geschwulst  2  dünnwandige  Cysten  hervor,  von  denen  die  eine  mit  klarem, 
durchsichtigem  Serum,  die  andere  mit  einer  bräunlichen  sanguinolenton 
Flüssigkeit  gefällt  ist.  In  die  Hohlräume  der  Cysten  ragen  von  den  Wän- 
den ausgehend  ebenfalls  dünne  scheidewandartige  Membranen  hinein.  In  die 
mit  blutiger  Flüssigkeit  gefällte  Cyste  dr|ngt  von  link»  her  ein  fester  Ge- 
scbwulstknoten  aus  der  Masse  der  Hauptgeschwulst  hervor,  welcher  mit  Blut- 
coagulis  bedeckt  ist.  Das  Peritonäum  über  der  Geschwulst  ist  mit  dännen, 
blutig  imbibirten,  locker  anhaftenden  Fibrinmassen  bedeckt. 

Die  Harnblase  und  die  Uretheren  zeigen  keine  Veränderungen. 

In  den  Narben  der  Fossa  supraclavicularis  sin.  lässt  sich  nur  an  dem 
ioDerenTheil  ein  der  Gefassscheide  der  Halsgefösse  aussen  anliegendes,  etwas 
derberes  Gewebsstnckchen  als  mögliches  Residuum  der  fräher  exstirpirten 
Geschwulst  auffinden;  doch  ist  es  fraglich,  ob  es  mit  der  exstirpirten  Ge- 
Mrhwulst  irgend  etwas  zu  thun  hat. 

Die  zuerst  exstirpirte  Geschwulst  (Fig.  1)  war  von  unregel- 
mässig eiförmiger  Gestalt,  ungefähr  9  cm  lang,  6  cm  breit,  5  cm 
dick,  von  einer  etwa  1  mm  dicken  Schicht  lamellösen  Binde- 
gewebes umgeben,  unter  welcher  man  bohnengrosse,  buckeiförmige 
Prominenzen  durchfühlte;  sie  besass  elastisch  weiche  Consistenz 
und  bot  das  undeutliche  Gefühl  kleinwelliger  Fluctuation.  Nahe 
dem  oberen  Pole  ging  von  der  bindegewebigen  Hülle  ein  dünner 
etwa  2  cm  breiter,  5  cm  langer  Bindegewebsstrang  ab,  an  dessen 
Ende  sich  ein  kirschgrosser  Tumor,  von  gleichem  Aussehen  wie 
die  Hauptgeschwulst  befand.  Auf  der  Fläche  eines  Längsschnittes 
der  die  Hauptgeschwulst  ungefähr  in  die  zwei  Hälften  zerlegte, 
erwies  sich  dieselbe  als  aus  einer  grossen  Anzahl  ungleich 
grosser  Cysten  bestehend.  Der  Durchmesser  dieser  Cysten 
schwankte  zwischen  3  mm  und  1,2  cm.  Die  Wände  derselben 
waren  grauweiss,  'fast  durchweg  noch  nicht  ^  mm  dick  und  Hessen 
den  flüssigen  Inhalt  undeutlich  bläulich  durchschimmern.  Der 
lohalt  der  Cysten  war  ziemlich  wasserklar  und,  soweit  sich  dies 
bei  dem  geringen  Quantum  einer  jeden  nachweisen  Hess,  dünn- 
flüssig, er  enthielt  spärliche  Plattenepithelien,  sowie  rothe  Blut- 
körperchen in  massiger  Menge  und  sehr  spärliche  weisse  Blut- 
körperchen, deren  gegenseitiges  Mengenverhältni.ss  der  Zusammen- 
setzung des  normalen  Blutes  ungefähr  entsprach.  Die  Cysten 
lagen  fast  überall  dicht  einander  an,  ohne  dass  sie  durch  eine 
besondere  Bindegewebsschicht  getrennt  wurden  und  boten  in 
dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Seifenblasen. 


Eine  grossere  Zahl  tod  Cysten  wurde  geöffnet,  mit  dem 
Scalpell  vorsichtig  über  die  Cysteninnenfläche  gefahren;  dabei 
Hess  sich  jedesmal  ein  zartes  Wolkchen  ablösen,  welches  in 
0,6  pCt.  Kochsalzlösung,  in  der  Cystenflussigkcit  und  in  dem 
älteren  Flemming*scheu  Säuregemisch  untersucht  wurde.  Stets 
fanden  sich  hier  Zellen  von  epithelartigem  Aussehen,  welche  der 
Mehrzahl  nach  unregelmässig  viereckig  und  platt,  in  geringerer 
Zahl  spindelförmig  und  noch  seltener  kleiner  und  rundlich 
waren;  letztere  2  Formen  schienen  mehr  Neigung  zusammen- 
zuhängen zu  haben  als  die  mehr  viereckigen.  Bisweilen,  jedoch 
im  Ganzen  sehr  selten  sah  man  grosse  vielkernige  Zellen,  ähn- 
lich denen,  die  mau  in  den  Riesenzellensarcomen  und  den  Can- 
croiden  sieht.  Das  Zellprotoplasma  war  in  den  viereckigen  und 
spindelförmigen  fein  gekörnt,  etwas  gröber  in  den  rundlichen; 
ferner  war  der  Kern  in  den  letzteren  etwas  grösser  als  in  den 
beiden  ersten  Formen.  —  In  einzelnen  solcher  Präparate  waren 
zarte  Lamellen  Bindegewebes  von  der  Cystenwand  weit  entfernt, 
durchsetzt  von  vcrhältnissmässig  zahlreichen  Blutgefasschen,  deren 
Verletzung  die  Beimischung  rother  und  weisser  Blutkörperchen 
bedingt  hatte. 

Um  die  Geschwulst  zu  schneiden,  wurde  ein  Theil  derselben 
sogleich  in  Alkohol  gehärtet,  ein  anderer  erst  nach  mittelst 
Chromsäure  bezw.  Chromessigsäure  erfolgter  Fixirung;  von  beiden 
Stücken  wurden  darauf  mehrere  kleine  Partien  in  Paraffin  (bei 
dem  2.  Tumor  wurde  wegen  der  lockeren  Beschaffenheit  des 
Atheromcysteuinhalts  auch  Celloidin  angewendet)  eingebettet 
und  in  durchschnittlich  1^ — 1|-  Hundertstel  Millimeter  dünne 
Schnitte  serienweise  mittelst  des  Mikrotoms  *  zerlegt.  An  so 
dünnen  Schnitten  —  das  sei  hier  vorausbemerkt  —  Hessen  sich 
die  Beziehungen  der  Epithelzellen  zu  den  Bindegewebsfasern  mit 
aller  Schärfe  feststellen. 

Nach  der  Auskleidung  der  Cysten  konnte  mau  zwei 
oder  besser  drei  Kategorien  derselben  unterscheiden. 

Die  erste  hatte  deutliche  Epithelauskleidung.  Das  Epithel 
zeigte  sehr  grosse  Mannichfaltigkeit  der  Zellformen  und  deren 
Anordnung:  es  bildete  einzelne  Lagen  kubischer  oder  cylindrischer 
Zellen,  dann  wieder  mehrere  über  einander  liegende  Reihen 
solcher  Formen,  von  denen  die  Zellen  der  unteren  unregelmässig 
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raod  oder  vieleckig  waren,  während  die  obersten  regelmässig 
kabisch  oder  cylindrisch  waren;  oder  aber  die  untere  Lage  be- 
stand aus  spindelförmigen  Zellen,  auf  denen  abgeplattete,  breite 
Zellen  lagen.  Fig.  2  zeigt  eine  Stelle,  wo  die  Zellen  aller  Lagen 
bald  cylindrisch,  bald  unregelmässig  kubisch  waren.  An  ein- 
zelnen Stellen  sah  man  zwei  über  einander  liegende  Schichten, 
von  denen  die  oberen  aus  hohen  Cylinderzellen  bestanden,  deren 
untere  Enden  sich  leicht  spindelförmig  verjüngten,  während  theils 
noch  zwischen  ihnen,  theils  unter  ihnen  verhältnissmässig  kleine, 
unregelmässig  runde  Basalzellen  lagen.  Man  sah  somit  dieselbe 
Anordnung  wie  beim  Flimmerepithel^  nur  dass  die  Flimmerhaare 
fehlten.  Bisweilen  bemerkte  man  in  einer  Cyste  plötzliche 
Uebergänge  von  kubischem  Epithel  zu  hohem  Cylinderepithel. 
Im  Cylinderepithel  sah  man,  jedoch  ganz  vereinzelt  bauchig  auf- 
getriebene Zellen  mit  hellem  Protoplasma,  die  in  der  Form 
Becherzellen  sehr  ähnelten,  jedoch  auch  colloid  entarteten  Zellen, 
wie  man  sie  beim  Colloidkropf  findet.  Nirgends  war  eine  Basal- 
membram,  die  Epithel  vom  Stroma  schied,  zu  bemerken;  viel- 
mehr reichten  bisweilen  an  den  Stellen,  wo  das  Epithel  mehr- 
schichtig war,  zarte  Ausläufer  des  Bindegewebes  bis  zwischen 
die  Zellen  der  ersten  Epithellage.  —  Das  Bindegewebe  aller 
Cysten  war  einfach  faserig,  bald  locker,  bald  jedoch  fester  ge- 
fugt, so  zwar,  dass  spitzwellige  Fasern  zu  entsprechend  geform- 
ten Lamellen  sich  eng  zusammenlegten.  —  Eine  Gliederung  in 
mehrere  Schichten  war  nirgends  zu  bemerken.  —  Zum  Stroma 
trat  nun  das  Epithel  durch  Proliferationsvorgänge  in  nähere  Be- 
ziehung. Den  ersten  Anfang  dieses  Prozesses  sah  ich  in  einem 
blos  in  Alkohol  gehärteten  Stück:  Der  Epithelsaum  war  vom 
Stroma  abgehoben  und  hatte  dabei  die  Stelle  der  napiförmigen 
Einsenkung  mitgerissen  (zugleich  hatte  sich  der  Epithelstreifen 
um  seine  Längsaxe  gedreht).  In  Fig.  3  *)  begegnen  w^r  einer 
tieferen  Einsenkung,  die  jedoch  nicht  makroskopisch  sichtbar 
war  (wie  überhaupt  jede  Spur  papillärer  Bildungen  der  Cysten- 
wand  fehlte).  Ein  weiteres  Stadium  stellt  Fig.  2  dar.  Hier  ist 
es  zur  Absprengnng  isolirter  Epithelzellen  gekommen,  die  zwi- 
schen den  Bindegewebsfasern  des  Stroma  liegen.  An  manchen, 
jedoch  nicht  häufigen  Stellen  war  diese  Durchsetzung  so  stark, 
')  Die  kernlosen  Stellen  in  a  sollen  weiter  unten  besprochen  werden. 
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dass  bisweilen  nur  ganz  feine  Fasern  zwischen  je  zwei  Zellen 
blieben.  Weiter  fanden  sich  in  Haufen  und  Reihen  zusammen- 
liegende Epithelzellen  und  schliesslich  grössere  solide  Ansamm- 
lungen, welche  als  directes  Vorstadium  einer  neuen  Cyste  an- 
zusehen sind.  In  manchen  Cysten  fehlte  das  Epithel;  doch 
wurden  dann  an  Schnitten  derselben  Serie,  welche  auf  den  Ob- 
jcctträger  aufgeklebt  worden  waren,  die  Epithelstreifen  abgehoben 
gefunden. 

Die  2.  Kategorie  von  Cysten  sind  —  in  ihrer  reinsten 
Form  —  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Innenwand  anstatt 
Epithelien  bläschenförmige,  meist  scharf  runde  oder  ovale  Ge- 
bilde zeigte,  die  keinen  Kern  besitzen,  ganz  hyalin  aussehen, 
sich  meist  weder  mit  basischen  noch  sauren  Anilinfarbstoffen 
färben  und  oft  ungefähr  die  Grösse  von  Lymphkörperchen  haben. 
Meist  bilden  sie  nur  eine  einfache  Lage,  bisweilen  zwei.  Manch- 
mal haben  sie  sehr  wechselnde  Grösse  von  weniger  als  Lymph- 
körperchengrösse  bis  zum  Dreifachen  dieses  Maasses,  die  grösse- 
ren Exemplare  sind  bisweilen  viereckig  mit  abgerundeten  Ecken. 
—  Den  Inhalt  dieser  Cysten  bildet  meist  ein  zarter  Schleier, 
der  bald  stärker  bald  schwächer  gekörnt  ist.  Von  einer  beson- 
deren Wandung  dieser  Cysten  ist  nichts  zu  sehen,  ihre  Form 
wechselnd  zwischen  feinspaltförmiger  und  runder.  Die  gleiche 
Auskleidung  wie  diese  Cysten  zeigen,  besonders  in  dem  zweiten 
Tumor,  was  ich  des  Zusammenhanges  wegen  hier  gleich  vorweg- 
nehme, Gefässchen,  die  der  dünnen  Wandung,  des  geschlängelten 
Verlaufes  wegen  wohl  als  Lymphgefasse  angesprochen  werden 
müssen.  Bisweilen  sah  ich  solche  Gefässe  direct  in  obengenannte 
spaltförmige  Erweiterungen  übergehen.  Doch  begegnete  ich,  wenn 
auch  selten,  der  gleichen  Auskleidung  der  Innenwand,  in  dick- 
wandigeren Gefässchen,  die  föglicher  Weise  nur  als  Venen  ge- 
deutet werden  konnten.  Hier  war  der  Inhalt  auch  nicht  Blut, 
sondern  eine  schleierartige,  feinkörnige,  scheinbar  flüssig  gewesene 
Masse.  Schliesslich  war  wiederum  in  einzelnen  Cysten,  deren 
Wand  die  in  Rede  stehende  Auskleidung  mit  hyalinen,  bläschen- 
artigen Gebilden  in  einfacher  oder  mehrfacher  Lage  hatten,  Blut 
(Fig.  4)  vorhanden.  —  Was  das  Stroma  betrifft,  so  unterschied 
sich  dasselbe  in  nichts  von  dem  der  ersten  Kategorie  der 
Cysten. 
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Als  eine  dritte  Kategorie  von  Cysten  wären  solche 
zu  nennen,  in  denen  neben,  besser  gesagt  über  den  Epithelien 
stellenweise  die  Gebilde,  die  die  Eigenthümlichkeit  der  2.  Kate- 
gorie ausmachten,  zu  finden  waren.  Es  ist  dies  in  Fig.  3a  und 
5a  zu  sehen.  In  Fig.  3  bemerkt  man  auch  die  bisweilen  wech- 
selnde Grösse  derselben. 

Im  Stroma  aller  Cysten  fanden  sich  ungefähr  rundliche  aber 
nicht  scharf  abgegrenzte  Häufchen  lymphoider  Zellen,  stellen- 
weise waren  diese  Zellen  auch  regellos  in  Bindegewebe  zerstreut. 
Die  Grösse  derselben  betrug  etwa  | — ^  der  viereckigen  epithel- 
artigen Zellen.  —  Ferner  waren  mikroskopische  Fettträubchen 
bisweilen  zu  sehen.  —  Der  in  Fig.  1  abgebildete  Appendix  der 
Geschwulst  enthielt  fast  ausschliesslich  Cysten  der  2.  Kategorie 
und  mikroskopische  Mengen  Fettgewebes. 

Die  Bocundäre  Geschwulst  am  Halse  war  faustgross,  unregel- 
mässig kugelförmig  und  verjüngte  sich  auf  der  einen  Seite  ziem- 
lich schnell  in  einen  etwa  helmartig  ihm  aufsitzenden  Abschnitt, 
der  ungefähr  Pflanmengrösse  besass  und  am  Innenrande  des 
Musculus  sternocieidomastoideus  gegen  die  Gefassscheide  hin  in 
die  Tiefe  hineingereicht  hatte.  Auf  der  Schnittfläche  wurde  der 
Tumor  dem  ersten  geglichen  haben,  wenn  nicht  stellenweise 
Cysten  interponirt  gewesen  sein  würden,  welche  auf  den  ersten 
Blick  als  Atherom-  bezw.  Cholesteatomcysten  imponirten.  Ihre 
Grosse  schwankte  zwischen  der  einer  kleinen  Erbse  und  einer 
Kirsche.  Der  Inhalt  war  ein  gelbweisser  Brei^  der  Plattenepi- 
thelien,  Cholestearin,  Fettdetritus  enthielt;  in  anderen  und  zwar 
der  Mehrzahl  eine  festere,  lamellös  geschichtete  Masse  von  Perl- 
mutteraussehen. In  einzelnen  Atheromcysten  und  zwar  solchen, 
die  dem  Orte  der  ersten  Hautwunde  am'  nächsten  lagen,  fanden 
sich  auch  Eiterkörperchen  in  massiger  Menge,  wohl  ein  Residuum 
der  ersten  Operation.  —  Mikroskopisch  boten  diejenigen  Theile, 
die  schon  für  das  blosse  Auge  die  Beschaffenheit  der  ersten  Ge- 
schwulst hatten,  ganz  das  Verhalten,  wie  es  oben  geschildert 
wurde:  auch  hier  waren  3  Kategorien  von  Cysten  vorhanden, 
sowie  das  gleiche  Stroma  mit  den  übrigen  Bestandtheilen.  — 
Die  Atheromcysten  hatten  in  der  Peripherie  ein  mehrfach  ge- 
schichtetes Plattenepithel  aus  Zellen  mit  deutlichen  Grenzen, 
deren  Protoplasma    leicht    gekörnt,    deren    Kerne   massig   gross 
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waren;  die  innere  Portion  des  Inhalts  dagegen  bestand,  soweit 
er  fest  war,  aus  coucentrisch  geschichteten  Lamellen,  an  denen 
sich  die  Zusammensetzung  aus  Zellen  meist  nicht  mehr  erkennen 
Hess.  Die  ersten  Anfänge  der  Atherome,  bezw.  Cholesteatome 
bildeten  (wie  bei  den  Cysten  der  ersten  Geschwulst  mit  wässerigem 
Inhalt)  kleine,  rundliche,  mit  Plattenepithel  gefüllte  Räume;  im 
weiteren  Verlauf  der  Entwickelung  sah  man  bisweilen  im  Cen- 
trum eine  concentrisch  geschichtete  Partie,  in  der  man  hie  und 
da,  besonders  in  den  äusseren  Lamellen  noch  einen  Kern  sah 
(Fig.  6).  —  Der  kleine  Abschnitt  der  Geschwulst  bestand  nur 
aus  Atheromcysteu ,  andere  Cysten  waren  makroskopisch  nicht 
wahrnehmbar.  Das  Zwischengewebe  war  hier  stellenweise  stär- 
ker entwickelt;  doch  fanden  sich  dann  mikroskopische  Cysten 
aller  Arten  in  grösserer  Zahl. 

Die  metastatischen  Tumoren '),  deren  grobanatomisches  Ver- 
halten bereits  im  Sectionsprotocoll  von  Herrn  Dr.  Ort  mann  be- 
schrieben ist,  bestanden  im  Allgemeinen  aus  Bindegewebe  mit 
zelligen  Einlagerungen  und  sehr  zahlreichen  wandungslosen  Hohl- 
räumen, die  fast  durchweg  mit  Blut  gefüllt  waren  (die  Aus- 
nahmen sollen  weiter  unten  berücksichtigt  werden).  Das  Binde- 
gewebe ist  wie  bei  den  beiden  Geschwülsten  am  Halse  theils 
locker  faserig,  theils  besteht  es  aus  derberen  spitzwelligen  oder 
geschlungenen  Fasern,  die  sich  zu  Lamellen  von  diesem  Gefüge 
zusammenlegen.  Die  eingelagerten  Zellen  sind  1.  solche  mit 
dem  Aussehen  von  Plattenepithelien,  die  regellos  im  Binde- 
gewebe zerstreut  sind  (Fig.  7),  nirgends  grössere,  zusammen- 
hängende Haufen  bildend.  2.  lymphoide  Zellen,  die  hie  und  da 
rundliche  Anhäufungen  bilden,  hie  und  da  auch  in  einfacher 
oder  mehrfacher  Längsschicht  zwischen  den  Fasern  liegend  (Fig.  8). 
Bisweilen  bemerkt  man  zwischen  den  Fasern  eine  feinkörnige 
Masse,  deren  Entstehung  an  einigen  wenigen  Stellen  mit  einer 
regressiven  Metamorphose  der  epithelartigen  Zellen  zusammen- 
zuhängen   scheint;    meist  jedoch   hat  man  keinen  Anhaltspunkt 

')  Die  metastatischen  Tumoren  hatte  Herr  Geheimrath  Neu  mann  mir 
vollständig  zur  Verfügung  gestellt.  Hierfür,  sowie  für  die  liebens- 
würdige Zuwendung  einer  mir  nicht  zugüngigen  Abhandlung  von 
Heschl  ober  das  Cysten hygrom  erlaube  ich  mir,  ihm  meinen  ergeben- 
sten Dank  auszusprechen. 
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for  die  Herleitang  ihrer  Entstehung.  —  Bei  der  weiteren  Unter- 
<«uchung  des  Haupttumors  im  Abdomen  fanden  sich  in  der  Nähe 
der  im  Sectionsprotocoll  erwähnten  beiden  grösseren  Cysten  zwei 
kirschkemgrosse  Atherome,  die  denen  am  Halse  glichen. 

Es  gelang  mir  nicht,  eine  epitheliale  Auskleidung  an  den 
grösseren  Cysten  nachzuweisen.  Dagegen  fanden  sich  in  ihrer 
Nachbarschaft  mikroskopische  Cysten  und  Spalten,  hinsichtlich 
derer  ich  folgendes  feststellen  konnte:  Dieselben,  ohne  besondere 
Wandung,  enthielten  eine  bald  mehr  bald  weniger  körnige, 
amorphe,  durchsichtige  Masse  mit  spärlichen  Lymphkörperchen, 
ein  Theil  derselben  Blut.  Eine  Betheiligung  der  Epithelien  an 
der  Cystenbildung  Hess  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen. 
Zwar  fanden  sich  in  dieser  Region  kleine  Anhäufungen  dieser 
Zellen,  zwischen  denen  man  bisweilen  unregelmässige,  minimalste 
I^ücken  auftreten  sah,  in  denen  weder  Bindegewebe  noch  sonst 
ein  Gebilde  sichtbar  war,  die  vielmehr  nur  durch  ein  Ausein- 
aoderweichen  der  Zellen  entstanden  schienen;  auch  bemerkte 
man  an  kleinen  Cysten  hie  und  da  mehrere  dieser  Zellen,  die 
in  das  Lumen  hineinreichten,  doch  war  nirgends  ein  continuir- 
Hoher  Ueberzug  zu  sehen. 

Wir  gehen  nun  zur  anatomischen  Diagnose  des  Falles  über: 
Die  Cysten  epithelialen  Charakters  geben  das  deutliche  Bild 
eines  proliferirenden  Cystoadenoms,  das  seinen  Ausgang  nur 
von  Kiemengangsresten  genommen  haben  kann.  Es  spricht  da- 
für die  Lage^  die  Zellformen,  die  Combinatiou  mit  Atheromen. 
In  Frage  käme  nur  noch  die  Herkunft  von  abgesprengten  Schild- 
drfiseninseln,  zumal  mit  Rücksicht  auf  das  kubische  oder  niedrig- 
cylindrische  Epithel  mancher  Cysten;  doch  würden  ja  die  Platten- 
epithelien,  sowie  die  Atherome  dagegen  sprechen,  während  wir 
andererseits  aus  den  Untersuchungen  von  Neumann  und  Baum- 
garten (v.  Lang.  Arch.  Bd.  20)  und  nach  ihnen  von  Anderen 
erfahren  haben,  dass  sich  in  den  Kiemengangscysten  in  strenger 
Analogie  zu  der  Zusammensetzung  der  restirenden  Kiemengänge 
.sowohl  geschichtetes  Plattonepithel  (in  dem  der  Haut  zunächst 
gelegenen)  als  Cylinder-  (bezw.  Flimmer)epithel  (in  dem  anderen 
Abschnitt)  vorkommen.  Eine  genaue  Nachbildung  der  Horn- 
schicht,  sowie  des  Rete  Malpighi  war  freilich  nirgends  zu  sehen, 
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doch  ist  dies  bei  einem  atypisch  proliferirenden  Cystoro  nicht 
wunderbar.  Die  Art  der  Proliferation  gleicht  der  der  glandu- 
lären Myxoidcystome  des  Ovarium,  wie  sie  von  Waldeyer  u.  A. 
früher,  von  Malassez  und  Sinöty  [Arch.  de  Phyaiol.  1878 
PI.  23  Fig.  1  (1),  PL  23  Fig.  4  (2)  vgl.  Fig.  3  dieser  Abhandlung] 
in  letzter  Zeit  unter  dem  Namen  der  Enfoncements  epitheliaux 
beschrieben  und  abgebildet  worden  sind.  —  Die  Cysten  der 
2.  Kategorie  in  unserem  Falle  können  nur  als  Lymphangioraa 
cysticum  aufgefasst  werden.  Wir  finden  hier  in  den  runden, 
hyalinen,  meist  scharf  runden  oder  ovalen  Bläschen  jene  Gebilde 
wieder,  die  Wegner  bei  der  Makroglossie  beschrieben  und  von 
denen  er  sagt,  dass  sie  ihn  bisher  weder  auf  dem  Gebiete  der 
normalen  noch  der  pathologischen  Histologie  vorgekommen  seien '). 
Die  Anordnung  dieser  Gebilde,  der  Mangel  an  einer  besonderen 
Cysteuwand,  der  Inhalt  (zum  Theil  feinkörnige  Massen  mit 
spärlichen  Lymphkörperchen),  vollends  aber  das  Vorkommen 
dieser  Bläschen  in  Lymphgefasse  und  der  directe  Uebergang 
solcher  Lymphgefasse  in  entsprechende  spaltformige  Räume  geben 
der  Annahme,  dass  mein  Befund  dem  Wegner's  gleichwerthig 
ist,  eine  völlige  Sicherheit.  Auch  das  Vorkommen  von  Blut  in 
solchen  Cysten  hat  Wegner  gesehen  und  durch  Perforation 
derselben  in  Capillaren  oder  kleinen  Venen  erklärt.  Das  ein- 
zige Besondere,  das  mein  Fall  in  dieser  Hinsicht  bietet,  ist  das 
Vorkommen  von  „Lymphthromben'',  wie  sie  Wegner  nennt  und 
des  übrigen  Inhalts  dieser  Cysten  in  kleinen  Venen.  Es  steht 
der  Annahme,  dass  bei  einer  Communication  von  lymphangio* 
matösen  Cysten  mit  Blutgefässen  der  Inhalt  wechselseitig  über- 
trete, nichts  entgegen.  Ueber  die  Natur  der  Lymphthromben 
vermag  ich  eine  bestimmte  Erklärung  nicht  abzugeben.  —  W^as 

')  leb  halte  es  wohl  für  möglich,  dass  auch  Koste r  (Verhandl.  d.  phys.- 
med.  Gesellsch.  z.  Wörzburg.  II.  Bd.)  bei  seiner  Untersuchung  des  an- 
gebornen  Cystenhygrom  des  Halses  diese  Gebilde  gesehen  hat;  wenig- 
stens spricht  hierfür  die  Stelle,  in  der  er  die  angebliche  Degeneration 
des  Lymphendothels  beschreibt  und  dazu  bemerkt,  dass  an  solchen 
Stellen  das  Bild  eines  „schiechten  Pflasters"  entstanden  wäre,  allerdings 
würde  das  kornige  Protoplasma,  das  er  dabei  in  vielen  Zellen  gesehen 
hatte,  nicht  mit  Wegner^s  und  meinem  Befunde  zusammenzubrin- 
gen sein. 
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DUD  die  Cysten  dritter  Kategorie  betrifft,  so  findet  man  Epi- 
Ibelien  and  Lymphthromben  über  einander  und  zwar  meist  die 
letzteren  nber  den  ersteren:  Wenn  dieses  Uebereinander  in  einer 
Cyste  auch  im  ersten  Augenblick  befremdet,  so  liegen  doch 
Analogien  dazu  vor:  zunächst  ist  das  von  Fehleisen  (Deutsche 
Zeitsohr.  f.  Chirurgie  Bd.  14)  beschriebene  Dermoid  am  Kopf 
heranzuziehen,  in  welchem  neben  Epithel  auch  Endothel  gefun* 
den  wurde:  das  Plattenepithel  wurde  hier  stellenweise  immer 
niedriger,  bis  es  nur  noch  eine  einfache  Zelllage  bildete  und 
schliesslich  direct  an  das  Endothel  angrenzte.  Man  wird  in 
unserem  Falle  annehmen  müssen,  dass  Adenocysten  und  lymph- 
angiomatose  Cysten  in  einander  perforirt  sind,  worauf  nun  die 
Epithelien  entweder  von  den  Lymphthromben  überlagert  oder 
die  ersteren  von  den  letzteren  verdrängt  sein  können.  Ein  an- 
deres Beispiel  bietet  der  von  Leopold  (Arch.  f.  Gynäkologie 
Bd.  5)  unter  den  Namen  „Lymphangioraa  cystomatosum"  be- 
schriebene Fall:  Da  wir  weiter  noch  einmal  auf  ihn  zurück- 
kommen, so  erwähne  ich  hier,  dass  gleichfalls  Cysten  endothe- 
lialen Charakters  in  solche  von  epithelialem  perforirten  (freilich 
bestand  eine  Wucherung  des  Endothels,  die  in  unserem  Falle 
nicht  vorhanden  war).  —  Die  stellenweise  im  Stroma  vorkom- 
menden Anhäufungen  lymphoider  Zellen  würden  ebenso  wie  die 
lympbangiomatösen  Cysten  ihren  Ursprung  von  den  ja  in  fast 
allen  bisher  beschriebenen  Kiemengangsrestgebilden  reichlich  ge- 
fundenen lymphatischen  Elementen  herrühren. 

Von  den  bisher  beschriebenen  Kiemengangscysten  unter- 
scheidet sich  das  vorliegende  Cystom  sehr  wesentlich.  Der  erste 
von  den  vier  Fällen  Zahn's  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  22) 
zeigt  zwar  auch  eine  gewisse  Proliferation :  Von  der  Cysteninnen- 
fläche  gehen  Papillen  aus,  in  denen  durch  Epithelsprossung  se- 
cundäre  Cysten  entstehen:  es  hält  also  das  Wachsthum  hier 
eine  typisch  regelmässige  Richtung  inne,  während  in  unserem 
Falle  der  Charakter  des  atypisch  wuchernden  Neoplasmas  aus- 
gesprochen ist.  Dagegen  finden  wir  im  3.  und  4.  Falle  Zahn's 
Anzeichen  einer  pathologischen  Entwickelung  der  lymphatischen 
Elemente  vor.  Im  4.  Falle  giobt  Zahn  an,  dass  die  innere, 
lymphatische  Schicht  der  bindegewebigen  Wandung  von  der 
äusseren  durch  unregelmässig  geformte,  lacunäre,  der  Oberfläche 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  CXII.  Hft.  1.  6 
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parallel  laufende  Hohlräume  getrennt  sei,  die  Endothelauskleidnn^ 
aber    keine    eigentliche  Wand  besessen   hätten :    hier  lagen  also 
Lympheetasien    vor.     Hinsichtlich   des  3.  Falles    war  Zahn  im 
Zweifel,    ob    er   denselben    mit   Kiemengangsresten   oder    einer 
accessorischen  Schilddruse  in  Verbindung  bringen  soll.     Ursache 
dieses  Zweifels  war  (neben  dem  Vorkommen  von  Cylindorepithel) 
die  merkwürdige  Configuration:  Der  Innenraum  der  Cyste  war 
mit    zahlreichen    papillomatosen    Auswuchsen    besetzt,    welche 
höckerige  Oberfläche    hatten    und  auf  dem  Durchschnitt  gelappt 
waren;   das  Bild   ähnelte,    wie  Zahn  hervorhebt,   dem  Cysten- 
papillom der  Brustdrüse.     Von  dem  Theil  der  Aussenwand,  der 
zahlreiche  Lymphkörperchen  enthielt,  gingen  „Zotten*'  aus,  welche 
sich  stellenweise  verjüngten,  um  sich  dann  wieder  zu  verbreitern, 
sie  verästelten  sich  in  der  mannichfachsten  Art,  auastomosirten 
vielfach   und    boten  so  ein  kaum  zu  beschreibendes  Bild  eines 
Lückenwerkes.     Zahn  nimmt,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  an, 
dass  diese  Configuration  durch  Epithelsprossung  bedingt  sei.    Es 
werde  mir  die  Annahme   gestattet,    dass    es   sich  hier  um  ein 
Lymphangiom  gehandelt  habe,  das  von  den  lymphatischen  Ele- 
menten restirende  Kiemengangsgebilde  ausgegangen  ist,  während 
die  Cylinderepithelauskleidung   mittelst   einer    Art  Einbruch   in 
die   Hohlräume    gelangte.     Diese   Vorstellung    wurde    durch  die 
Angabe,  dass  sich  zwischen  je  zwei  papillomatosen  Auswüchsen 
runde,  stark  glänzende  Körperchen  von  verschiedener  Grösse  ge- 
funden hätten,  eine  sehr  starke  Stütze  finden,  wenn  nicht  Zahn 
an    einzelnen    dieser    Körperchen    Andeutungen    concentrischer 
Schichtung    bemerkt   hätte.      Die  Annahme  Zahn 's,    dass    die 
geschilderte  Configuration    durch    Epithelsprossung    bedingt   sei, 
möchte    ich    deshalb    nicht  für  wahrscheinlich  halten,  weil  wir 
im  1.  Falle  Zahnes  einen  solchen  Prozess  zu  ganz  anderen  Bil- 
dungen haben  führen  sehen ').   In  allen  Kiemengangsrestgebilden, 

')  Es  seien  zu  den  Fällen  von  Kiemengangscysten,  die  Zahn  znsammen- 
gestellt  hat,  zwei  weitere  hinzugefügt.  Den  ersten  Fall  bat  Herr  Pro- 
fessor Mikulicz  in  Krakau  beobachtet  und  mir  gütigst  zurVerfüguug 
gestellt,  woför  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  aus- 
spreche. Ein  35jähnger  Bauer  zeigte  an  der  rechten  Halsseite  eine 
mehr  als  fanstgrosse  Geschwulst,  welche  von  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers    bis  zur  rechten  Articulatio  stemoclavicularis,   von   dem 
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sind  nun,  wie  Zahn  in  seiner  Zusammenstellung  nachweist, 
reichliche  lymphatische  Elemente  vorhanden.  Bei  diesem  Neben- 
einander von  epithelialem  und  lymphatischem  Gewebe  wird  man 
an  der  Hand  unseres  Falles,  wo  sich  lymphangiomatöse  und  epi- 
theliale Cysten  •  entwickelt  haben,  sich  der  Erkenntuiss  nicht 
verschliessen  können,  dass  die  angebomen  Gystenhygrome  des 
Halses    sehr   wahrscheinlich  Kiemengangsresten  ihre  Entstehung 

vorderen  Rande  des  M.  cacnllaris  bis  zur  Mitte  des  Halses  reichte.  Die 
Probepunction  ergab  CbolesteariD ,  Fett,  verfettete  Epitbelien,  welche 
In  einer  rahmarti^en  Flüssigkeit  suspendirt  waren.  Der  Tumor,  von 
Herrn  Professor  Mikulicz  exstirpirt,  war  eine  ganseei grosse,  einkam- 
meri^e  Cyste.  Die  niikroskopiscbe  Untersuchung  (von  Herrn  Dr.  Dem - 
bowski  ausgeführt)  ergab  eine  Auskleidung  der  Innenwand  mit  ge- 
schichtetem Plattenepithel.  Im  Üebrigen  befanden  sich  in  dem  binde- 
gewebigen Stroma  zahlreiche  Lymphgefasse  und  mächtige  Lagen  ade- 
noiden Gewebes,  welche  stellenweise  die  halbe  Dicke  der  Wand 
einnahmen.  Das  Bemerkenswerthe  aber  waren  LymphfolJikel,  welche 
einzeln  oder  in  Gruppen  und  dem  entsprechend  ^  mm  bis  I^  mm  hoch 
über  die  Cystenwand  in  den  Innenraum  hineinragten  (Fig.  9). 
Dieselben  waren  zwar  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt, 
standen  aber  mit  den  genannten  Lagen  adenoiden  Gewebes  nicht  in 
Verbindung.  In  den  Grappen  waren  die  einzelnen  Knötchen  nicht  bis 
zum  Niveau  der  Cystenwand  gegenseitig  abgegrenzt.  Das  Hervorsprin- 
gen der  Follikel  war  die  Eigenthumlichkeit  des  Falles;  sie  konnte  bei 
der  makroskopischen  Betrachtung  zur  Verwechselung  mit  ächter  Pa- 
pillenbildung  führen,  während  die  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Bil- 
dungen und  den  Körnern  der  Pharyngitis  granulosa  die  genetischen 
Beziehungen  zwischen  Kiemengangsgebilden  und  Pharynxwand  illu- 
strirten.  —  Der  2.  Fall  bot  eine  wallnussgrosse  Cyste,  welche  von 
Herrn  Collegen  Will  während  des  Wintersemesters  1886—1887  an  einem 
Patienten  der  Poliklinik  exstirpirt  wurde:  Dieselbe  sass  an  der  für  die 
Rcstgebilde  des  3.  Kiemenganges  charakteristischen  Stelle  des  Halses, 
besass  eine  IJ  mm  dicke  bindegewebige  Wand,  deren  Innenfläche  roth- 
grau und  mit  stecknadelkopfgrossen  Wärzchen  besetzt  war.  Das  Epi- 
thel war  ein  geschichtetes  Platten  epithel  und  hatte  deutlich  epidermoi- 
dalen  Bau.  Der  Inhalt  war  eine  etwas  getrübte,  schleimige  Flüssigkeit, 
in  der  spärliche  Plattenepitbelien  zu  sehen  waren.  —  Femer  hat 
Waldeyer  seiner  Zeit  in  der  Untersuchung  über  die  Eierstockstumoren 
einen  hierhergehörigen  Fall  erwähnt:  Das  Dermoid  lag  im  vorderen 
Mediastinalraum,  hing  durch  einen  Strang,  der  aus  Schilddrüsengewebe 
bestand,  mit  der  Gland.  thyreoidea  zusammen  und  empfing  seine  Ge- 
fasse  aus  den  Vasa  thyreoidea  inf. 

6* 
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verdanken.  Wir  kehren  damit,  wenn  auch  auf  anderem  Wege  zu 
dem  Standpunkte  Wernhers  zurück,  der  in  seiner  Monographie 
über  die  angebornen  Gystenhygrome  (1840)  diejenigen  des  Halses, 
entsprechend  der  damaligen  mangelhaften  histologischen  Unter- 
suchung mit  den  epithelialen  Eiemengangscysten  zusammenwarf; 
ebenso  subsummirte  er  unter  die  Cystenhygrome  der  Kreuzbein- 
gegend zweifellose  teratoide  Tumoren.  —  Je  nach  dem  Ueber- 
wiegen  oder  ausschliesslichen  Vorhandenseins  des  einen  oder  des 
anderen  Elementes  kämen  die  verschiedensten  Formen  zu  Stande: 
So  z.  B.  die  von  Lücke  (v.  Lang.  Arch.  Bd.  1)  beschriebene 
Atheromcyste  am  Halse,  welche  in  einer  Lymphdrüse  lag.  Mit 
Recht  nimmt  Zahn  Lücke  gegen  die  Annahme  Schede's  (v. 
Lang.  Arch.  Bd.  14),  dass  es  sich  um  eine  durch  entzündliche 
Reizung  bedingte  kleinzellige  Infiltration  gehandelt  habe,  durch 
den  Hinweis  auf  das  Vorkommen  von  Lymphfollikeln  in  Kiemen- 
gangsresten und  Cysten  in  Schutz.  Lebert  (Tratte  d'Anatomie 
pathologique)  erwähnt  eine  Beobachtung  Richard 's  (Bulletin 
de  la  Societe  de  Chirurg.  T.  III  p.  38),  der  in  der  Reg.  hyo- 
thyreoid.,  also  in  der  Gegend,  in  welcher  die  Fisteln  des  zweiten 
Kiemenganges  zu  finden  sind,  eine  Cyste  in  einer  Lymphdrüse 
fand,  leider  fehlen  nähere  histologische  Angaben,  so  dass  der 
Fall  nicht  in  der  erforderlichen  Weise  verwerthet  werden  kann; 
immerhin  wird  der  Umstand,  dass  sich  die  Cyste  in  einer  Lymph- 
drüse fand,  die  Annahme  eines  Schleimbeutelhygroms  unwahr- 
scheinlich machen.  —  In  unserem  Falle  läge  somit  ein  atypisch 
proliferirendes  Lymphaugioadenocystom  bronchiogenen 
Ursprungs  vor.  Die  Bildung  lymphangiomatöser  Cysten  durch 
blos  Ectasie  vorhandener  Lymphspalten  (wie  sie  Wegner  für 
die  meisten  Fälle  von  Makroglossie  annimmt)  ist  hier  bei  einer 
so  schnell  wachsenden  Goschwulst,  in  der  es  zu  einer  Perforation 
lymphangiomatöser  Cysten  in  Adenocysten  kommt,  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  —  An  dieser  Stelle  sei  bemerkt,  dass  die  Com- 
bination  bindegewebiger  und  epithelialer  Neubildung  in  dem  von 
Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  35)  mitgetheilteu  tiefen  auriculärcn 
Dermoid  bereits  zu  finden  ist:  hier  fand  sich  neben  der  Der- 
moidcyste eine  Knorpelplatte. 

Die  Anfüllung  mancher  lymphangiomatösen  Cysten  unseres 
Falles  mit  Blut  weist  auf  einen  besonderen  Modus  der  Entstehung 
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von  AngiomeD,  eventuell  von  Rlutcysten  am  Halse  hin.  Be- 
kanntlich hatte  Virchow  für  die  Entstehung  mancher  Angiome 
am  Kopf  und  Hals  ursächliche  Beziehungen  zu  Spaltbildungen 
angenommen,  die  nur  während  des  fötalen  Lebens  beständen, 
und  nannte  solche  iissurale  Angiome.  Die  Entstehung  cavernöser 
Angiome  am  Halse  aus  Cystenhygromen  würden^  nach  unserer 
Auffassung,  direct  an  Kiemengangsrestgebilde  anknöpfen  und  so- 
mit den  Begriff  „fissurale^  illustriren.  Da  ferner  sich  aus  den 
Angiomen,  nach  Virchow,  in  Folge  von  mechanischen  Insulten 
Blutcysten,  durch  Abschliessung  nach  allen  Seiton  entwickeln 
können,  so  würde  derselbe  Entstehuugsmodus  auch  für  eine  be- 
stimmte Kategorie  von  Blutcysten  am  Halse  anzunehmen  sein; 
die  multiloculären  Blutcysten  wurden  wohl  ohne  Weiteres  als 
Haemolymphangiomata  bezeichnet  werden  können.  In  den  Fällen, 
in  welchen  sich  Anomalien  der  Halsgefasse,  speciell  der  Venen 
fanden  (W.  Koch,  Hüter)  wäre  freilich  eine  andere  Genese 
plausibler.  Dass  sich  übrigens  Cystenhygrome  mit  Hämangio- 
men combiniren  können,  ist  von  Lücke,  Virchow^)  u.  A.  längst 
behauptet  worden.  Die  Gründe  dafür  finden  wir  z.  B.  schon  in 
den  älteren  Auflagen  des  Bardeleben'schen  Handbuchs  zusam- 
mengefasst  (Bd.  1).  „In  dem  anderen  Falle  entwickeln  sich  die 
Hohlräume  oder  Maschenwerke  selbständig  und  füllen  sich  erst 
nachträglich  mit  Blut,  indem  sie  mit  einer  Vene  in  Verbindung 
treten.  In  letzterem  Falle  haben  die  cavernösen  Geschwülste  oft 
mit  Cystenhygromen  eine  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass  man  ge- 
neigt sein  möchte,  sie  mit  diesen  zusammenzustellen.  Man  hat 
sogar  Geschwülste  beobachtet,  die  zum  Theil  einen  blutigen,  zum 
Theil  einen  gallertigen  Inhalt  hatten,  wie  jene  Hygrome^.  Erst 
jüngst  ist  wieder  solch  ein  Fall,  wie  er  in  den  letzten  Worten 
geschildert  ist,  von  Weil  (Prag.  med.  Wochenschr.  1887)  be- 
schrieben worden.  Weil  konnte  nirgends  Endothel  nachweisen; 
auch  ein  positiver  Befund  hätte  doch  der  Deutung  als  combi- 
nirtes  Hämo-  und  Lymphangiom  nicht  die  Sicherheit  geben  kön- 
nen, wie  der  Befund  von  Lymphthromben,  der  von  Wegner  und 

*)  Der  Hinweis  Vi  rc  ho  w's  auf  den  Volk  man  naschen  Fall  (gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Naevus  im  Gesiebt  und  Makrochilie)  scheint  mir  an- 
zudeuten, dass  Virch  ow  hauptsächlich  ein  selbständiges  Nebeneinander- 
entstehen von  Hämangiomen  und  Lymphangiomen  annimmt. 
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mir  sich  coastatiren  Hess.  —  Schliesslich  können  sich  ja  Blat- 
cysten  auch  wohl  direct  aus  Hämangiomen  entwickeln.  — 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  Metastasenbildung  übergehe, 
will  ich  dem  eventuellen  Einwurfe  entgegenarbeiten,  dass  die 
primäre  und  secundäre  Geschwulst  am  Halse  ein  Endotheliom 
sei:  Das  Vorkommen  von  Cylinderepithel  würde  freilich  an  sich 
genügen,  dieser  Annahme  hinsichtlich  des  Gesammtbildes  ihre 
Berechtigung  zu  nehmen;  doch  liegt  mir,  zur  richtigen  Würdi- 
gung der  Metastasen,  daran,  auch  hinsichtlich  der  Cysten  mit 
Plattenepithel  und  der  Atheromcysten  eine  solche  Annahme  nicht 
aufkommen  zu  lassen.  Dieselbe  würde  durch  eine  Untersuchung 
Eppinger's  (Prag.  Vierteljahrsschr.  1875),  der  ein  kleinapfel- 
grosses  Cholesteatom  der  basalen  weichen  Hirnhäute,  das  in  den 
3.  Ventrikel  hineingewachsen  war,  als  Endotheliom  auffasst,  eine 
Stutze  suchen.  Eppinger  beschreibt  hier  zunächst  eine  sehr 
merkwürdige  Neubildung,  welche  unter  der  Form  miliarer  Knöt- 
chen in  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sass  und 
auch  in  Pericard  und  Pleura  gefunden  wurde:  Mikroskopisch 
setzten  sich  dieselben  aus  plattepithelialeu  Zellen,  welche  kleine 
Zapfen  in  den  Lymphräumen  bildeten,  zusammen;  nicht  selten 
gingen  sie  mit  den  Lymphscheiden  der  Gefässe  in  die  obersten 
Schichten  der  Gehirnrinde  hinein.  In  Rücksicht  auf  das  aus- 
schliessliche Vorkommen  in  Lymphräumen  fasst  er  die  Neubil- 
dung* als  endotheliale  auf.  Der  Fall  verlief  klinisch  unter  dem 
Bilde  der  Meningitis.  Im  Anschluss  hieran  erwähnt  er  ähnliche 
Zellansammlungen  in  den  Lymphscheiden  von  Gefassen,  die  in 
der  Nähe  des  obengenannten,  kleinapfelgrossen  Cholesteatoms 
verliefen  und  bemerkt  dazu,  es  gehörte  nicht  viel  Phantasie 
anzunehmen,  dass  das  Cholesteatom  sich  nur  quantitativ  durch 
die  Massen haftigkeit  der  Zellen  von  den  genannten  endothelialen 
Geschwülsten  unterschiede.  —  Er  stützt  sich  bei  seinen  Aus- 
führungen über  endotheliale  Geschwülste  u.  A.  hauptsächlich  auf 
die  Arbeit  Neumann^s  (Arch.  f.  Heilkunde.  1872).  Neumann 
stellt  an  die  Spitze  seiner  Untersuchung  die  Bemerkung,  dass 
die  drei  ersten  seiner  vier  Geschwülste  sich  durch  eine  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  der  Zellen  ausgezeichnet  hätten,  und 
gewinnt  hierdurch  eine  feste  Grundlage  für  die  Charakterisirung 
endothelialer  Geschwülste:    Die  Zellen,  führt  er  bei  der  ersten 
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Geschwulst  aus,  stellten  äusserst  zarte,  kernhaltige  Platten  dar, 
welche  auf  der  Kante  stehend,  den  Eindruck  von  Spindeln 
machten,  sie  haben  umgeschlagene  Ränder,  falten  sich.  „VfM 
Grösse  and  Form  .der  Zellplatten  anbetrifft,  so  variiren  dieselben 
so  sehr,  dass  es  schon  hieraus  nicht  unwahrscheinlich  wird,  dass 
die  Umrisse  der  Zellen  nicht  präformirte  Zellgrenzen,  sondern 
vielmehr  künstliche  Trennungslinien  sind.  Dies  wird  bestätigt 
durch  das  Sichtbarwerden  grösserer,  aus  zwei  und  mehr  Zellen 
bestehender  Platten,  innerhalb  deren  wie  bei  Endothelhäutchen 
die  Verschmelzung  der  Zellen  so  vollständig  ist,  dass  die  Zoll- 
grenzen zwischen  den  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  ge- 
lagerten Kernen  unkenntlich  sind.  Auch  fehlt  jede  Granulirung 
des  Protoplasmas.^  Von  allen  diesen  charakteristischen  Merk- 
malen ist  in  den  Tumoren  Eppinger's  ebenso  wenig  zu  sehen, 
wie  in  unserem  Falle.  Es  kamen  nun,  besonders  im  2.  und 
3.  Falle  Neumann's  Bildungen  kugliger  Schichtungsformen  vor, 
die  aus  den  oben  geschilderten  Zellen  bestanden,  und  von 
denen  Neumann  sagt,  dass  sie  den  Schichtungskugeln  des  Can- 
croids  ähnelten.  Zweifellos  aber  ähneln  sie  ihnen  eben  auch 
blos  ohne  ihnen  zu  gleichen^  da  sie  ja  die  oben  charakterisirten 
Zellen  enthalten;  dieselben  zeigen  den  auf  dem  spindelförmigen 
Querschnitt  stark  vorspringenden  Kern  und  liegen  nicht  eng  an 
einander  an,  bilden  kein  festgeschlossenes  Lager  unmittelbar  an 
einander  grenzender  platter  Epithelialzellen.  Dasselbe  Verhalten 
lässt  sich  bei  den  entprechenden  Bildungen  endothelialer  Ge- 
schwülste anderer  Autoren,  sowie  z.B.  des  Psammoms  Steudener's 
feststellen.  Im  2.  Falle  erwähnt  Neumann,  dass  die  Zellen 
der  Schichtungskugeln  denen  des  Stromas  glichen.  Schliesslich 
werden  die  3  Tumoren  [1)  ein  legitimes  Psammom,  2)  ein  Or- 
bitaltumor, 3)  ein  Tumor  in  der  Marksubstanz  der  linken  Hemi- 
sphäre] noch  einmal  im  Resume  charakterisirt:  durch  1)  die 
Form  der  Zellen,  2)  Schichtungskugeln,  3)  Verkalkung  im  Cen- 
trum der  letzteren.  Der  4.  Fall  Neumann's,  ein  periostal  lie- 
gender Tumor  des  Unterschenkels,  zeigt  mikroskopisch  exquisit 
krebsartiges  Aussehen  und  wird,  da  ihm  die  genannten  endo- 
thelialen Eigenthümlichkeiten  abgehen,  er  vielmehr  nur  wegen 
seines  Vorkommens  im  Bindegewebe  und  auf  Grund  theoretischer 
Erörterungen    den    Bindegewebstumoren    beigezählt    wird,     von 
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Eppingor  füglich  nicht  verwerthet  werden  dürfen.  Von  den 
oben  angeführten  endothelialen  Eigenschaften  der  drei  ersten  Tu- 
moren besitzt  jedoch  sein  Fall  nichts;  von  dem  4.  Falle,  der 
den  Endotheliomen  nar  mittelbar  angereiht  werden  konnte,  unter- 
scheidet sich  der  seinige  übrigens  noch  dadurch,  dass  er  sich  in 
serösen  Höhlen  fand:  unwillkürlich  wird  man  durch  ihn  auf  die 
peritonäale  Metastasenbildung  bei  gutartigen  Ovarieucysten  (wie 
sie  von  ßaumgarten  zugleich  auch  retroperitonäal),  ferner  bei 
Ovarialdermoiden  (wie  sie  von  Kolaczek,  Fraeukel  u.  A.  be- 
obachtet wurden)  hingewiesen  und  dadurch  zu  um  so  grösserer 
Vorsicht  bei  der  Rubrificirung  des  Eppinge raschen  Falles  er- 
mahnt. Die  Frage  nach  der  Natur  des  1.  Eppinger'schen 
Falles  und  der  in  der  Nachbarschaft  des  Cholesteatoms  gelegenen 
ähnlichen  Bildungen,  sowie  der  „Endothelkrebse^  ^)  anderer  Au- 
toren muss  so  lange  als  eine  offene  angesehen  werden,  als  die 
nach  der  Histogenese  der  Krebskörper.  Damit  fällt  die  Basis, 
auf  der  Eppinger  den  weiteren  Schluss  hinsichtlich  des  Chole- 
steatoms machte,  die  Aehnlichkeit  aber  zwischen  Cholesteatom 
und  Cancroidperle  spricht  in  demselben  Maasse  für  die  epithe- 
liale Natur  des  ersteren,  wie  die  genaue  Reproduction  von  Form 
und  Anordnung  der  Zellen,  welche  den  Ausgangspunkt  eines 
Krebses  bilden,  die  Cancroidperlen  und  die  anderen  Krebskörper 
als  directe  Abkömmlinge  des  Epithels  zu  charakterisiren  vermag. 
—  Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  die  endothelialen  Schichtungs- 
kugeln Neu  mann 's  mikroskopische  Gebilde,  das  Cholesteatom 
aber  kleinapfelgross  war'). 

')  Auch  andere  Autoren,  nach  Neumann,  versäumen  bei  der  Beschrei- 
bung endothelialer  Neubildungen  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  we- 
sentliche Kriterien  des  Endothels  wiederzufinden  waren:  so  Marcband 
(Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ovarientumoren.  Halle  1879):  In  einer 
cystiscb-papillären  Endothelgeschwulst  mit  hyaliner  Degeneration,  die 
ihren  Sitz  im  Ovarium  hatte,  beschreibt  er  das  Anfangsstadium  der 
Neubildung  in  folgender  Weise :  „Die  Spalträume  sind  zum  Theil  aus- 
gekleidet mit  einer  einfachen  dünnen  Zellscbicht,  welche  sich  häufig 
als  dünnes  Blatt  mit  regelmässig  angeordneten  Kernen  jedoch  ohne 
erkennbare  Zellgrenzen  ablosen  lässt  und  folglich  nur  als  eine 
Endothelscbicht  aufgefasst  worden  kann. 

^)  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  hinsichtlich  seiner  Neigung  zur  Destruction 
besteht  zwischen  Eppinger *s  Cholesteatom  und  Volkmann^s  multi- 
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Ich  habe  bisher  bei  der  Beurtheilung  des  Eppinger'scheD 
Cholesteatom  den  reio  histologischen  Standpunkt  innegehalten; 
noch  viel  unwahrscheinlicher  wird  die  Erklärung  Eppinger^s 
durch  den  Hinweis  auf  die  Dermoide  vollständig  teratoiden  Cha- 
rakters, die  im  Schädelinnern  beobachtet  sind.  Wie  überall,  wo 
Dermoide  vorkommen,  werden  die  cholesteatomatösen  Formen 
derselben  auch  hier  dieselbe  Dignität  beanspruchen  können,  wie 
die  teratoiden.  Ihre  Genese  ist  speciell  für  den  Kopf  von 
Mikulicz  im  Jahre  1876  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  39 — 44) 
erörtert  worden. 

In  den  Metastasen  finden  wir  innerhalb  des  bindegewebigen 
Stromas,  das  übrigens  nach  seiner  Form  dem  der  primären  und 
secundären  Geschwulst  vollständig  gleicht,  fast  alle  Bestandtheilc 
der  beiden  Halsgeschwülste  wieder:  wandungslose  Lymphräume, 
welche  zum  grössten  Thcil  mit  Blut  gefüllt  sind,  aber  in  der 
Nähe  der  grösseren  Cysten,  die  in  dem  retroperitonäalen  Tumor 
lagen,  auch  lymphatischen  Inhalt  hatten,  hier  aber  nur  mikro- 
skopische Grösse  hatten;  ferner  epithelartige  Zellen,  regellos  zer- 
streut (Bilder  wie  No.  7  vom  retroperitonäalen  Tumor  und  No.  2 
von  dem  primären  Halstumor  können  wohl  als  identische  ange- 
sehen werden);  rundliche,  nicht  scharf  abgegrenzte  Anhäufungen 
von  Lymphkörperchen,  schliesslich  2  Cholesteatome.  Es  fehlten 
die  Lymphthromben  und  ringsum  mit  Epithelzellen  ausgekleidete 
Cysten.  Die  so  überaus  häufig  hier  vorkommende  Füllung  der 
Lymphräume  mit  Blut  findet  ihre  Analoga  in  den  Beobachtungen 
Wcgner's  bei  Makroglossie  und  einem  Lymphangiom  der  Brust- 
achselgegend. Befremdend  wirkt  an  den  Metastasen  unseres 
Falles,  dass  wir  so  gut  wie  nirgend  dem  Typus  von  Geschwülsten 
begegnen,  die  als  maligne  bis  jetzt  bekannt  sind.  Selbst  Bil- 
dungen wie  in  Fig.  8,  die  übrigens  durchaus  nicht  häufig  waren, 
wurden  kaum  noch  eine  Metastasirung  in  Form  von  Sarcomen 
darstellen  können.  Vielmehr  scheinen  die  beiden  Gewebselemente, 
aus  denen  sich  die  primäre  und  secundäre  Geschwulst  am  Halse 
zusammensetzt,  regellos  in  den  Metastasen  durcheinander  ge- 
worfen zu  sein.     Dieses  Fehlen    des  Typus  einer   malignen  Ge- 

Joculärem  Cholesteatom  der  Kopfschwarte:  letzteres  bestand  aus  einer 
grosseren  Zahl  bis  kirschgrosser  Knollen,  die  wie  Atherome  aussahen 
und  nur  aus  Cancroidperlen  zusammengesetzt  waren. 
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schwulst  erinDert  an  die  oben  in  anderem  Zusammenhange  er- 
wähnte Metastasirung  von  gutartigen  Ovarialcydtomen  und  -der- 
moidon  in  Form  miliarer  Myxoidcyätome  bezw.  Dermoide  innerhalb 
des  Peritonäums.  Die  Operation  als  solche  ist  vielleicht  in 
demselben  Sinne  ursächlich  mit  der  Metastasirung  in  Verbindung 
zu  bringen,  wie  es  manche  Gynäkologen  für  das  Auftreten  von 
Metastasen  in  der  Brusthöhle  (allerdings  unter  der  Form  des 
Carcinoms)  nach  Ovariotomie  wegen  Myxoid-  oder  Dermoidcystom 
zu  thun  geneigt  sind.  Ein  ebenfalls  hierhergehöriger  Fall  ist 
der  weiter  unten  citirte  Lucke^s,  in  dem  es  sich  um  ein  eigen- 
artig recidivirendes  Atherom  des  Kopfes  handelte,  sowie  das 
erste  der  von  Billroth  beschriebenen  Hodencystoide.  —  Hin- 
sichtlich der  Histogenese  der  lymphangiomatösen  Hohlräume  in 
den  Metastasen  bemerke  ich,  dass  ich  weder  am  Halse  noch 
sonst  wo  Stellen  gesehen  habe,  die  die  Entwickelung  eines 
Lymphangiosarcoms  im  Sinne  Wegner 's  plausibel  gemacht 
hätten:  nirgends  fand  sich  eine  feste  Ausfüllung  der  Lymphräume 
und  -Cysten  mit  Lymphkörperchen.  Es  bleibt  daher  nur  mög- 
lich, die  Entstehung  der  Lymphräume  im  secundären  Halstumor 
wie  in  den  Metastasen  so  anzunehmen,  wie  sie  Virchow  für 
die  Angiome  beschreibt:  dass  nehmlich  das  erste  Stadium  die 
Bildung  von  Rundzellenhaufen  sind.  Resterscheinungen  dieses 
Vorganges  würden  dann  vielleicht  solche  Stellen  wie  sie  in  Fig.  8 
abgebildet  sind,  darstellen. 

Unter  den  in  anderen  Organen  und  Regionen  vorkommenden 
dem  unsrigon  analogen  Fällen  sind  zunächst  gewisse  Hodenge- 
schwiilste  zu  nennen.  Freilich  ächte  lymphangiomatöse  Cysten 
mit  Lymphthrombenbildung  neben  epithelialen  Cysten  sind, 
soweit  ich  feststellen  konnte,  nirgends  beschrieben.  Doch  abge- 
sehen hiervon,  würde  das  Hodeucystoid  dem  epithelialen  Antheil 
der  primären  und  secundären  Halsgeschwulst  entsprechen.  So 
beschreibt  Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  8)  ein  Fibrocystoid 
des  Hodens  mit  Cholcsteatomperlen,  in  dem  die  Hodenkanälchen 
mit  Hodenepithel  gefällt  waren;  ferner  ein  Fibrocystoid  mit 
Cholesteatomen  und  enchondromatösen  Stellen:  hier  sind  die 
Kanälchen  meist  collabirt,  an  einzelnen  Stellen  aber  erweitert, 
mit  epidcrmoidalen  Zellen  angefüllt  und  in  der  Mitte  den  An- 
fang der  Pcricnbildung  zeigend  (eine  solche  Stelle  würde  unge- 
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fahr  das  Bild  von  Fig.  6  io  unserem  Falle  zeigen).  Ferner  ist 
der  erste  Billroth 'sehe  Fall  (dieses  Archiv  Bd.  8)  hier  zu  er- 
wähnen: die  Bildung  des  multiloculären  Cystoids  hatte  ihren 
Ausgang  von  seitlichen  Sprossen  der  Uodenkanälchen  genommen, 
die  mit  einem  concentrisch  geschichteten  Epithel  ausgefüllt  waren: 
Der  Fall  ist  dadurch  besonders  ausgezeichnet,  dass  er,  obgleich 
er  ganz  das  Aussehen  eines  gutartigen  Tumors  besass,  doch 
eine  Metastase  bildete,  die  retroperitonaal  sass  und  von  Bill- 
roth als  Garcinom  bezeichnet  wurde.  Mit  Recht  hebt  Bill- 
roth hervor,  dass  damit  die  letzte  gutartige  Hodengeschwulst 
falle.  In  einem  2.  Falle  fand  sich  ausser  den  cystomatösen 
Stellen  noch  Enchondromgewebe  und  quergestreifte  Musculatur. 
Die  Sprossen  hatten  hier  stellenweise  Cylinderepithel.  In  dem 
Weber'schen  Falle  (dieses  Archiv  Bd.  35)  war  die  Hülle  sarco- 
matös  und  sendete  in  das  Innere  fächerförmige  Züge  hinein ;  die 
Hauptmasse  war  knorplig.  Von  den  Cysten  enthielt  die  grösste 
schleimige  Flüssigkeit  und  verfettete  Epithelien.  Die  Innenwand 
war  mit  Wärzchen  bedeckt,  die  ein  Darmzotten  ähnliches  Epi- 
thel hatten.  Die  kleineren  Cysten  besitzen  theils  sahneartigen 
Inhalt  (das  Epithel  ist  theils  Cylinder-  theils  Plattenepithel, 
letzteres  in  der  Anordnung  von  Perlen),  theils  Blut.  (Der  Fall 
hat  für  die  Enchondromlehre  noch  eine  besondere  Bedeutung.) 
—  Der  erste  der  drei  von  Wettergreen  (Ref.  aus  Virchow- 
Hirsch'schem  Jahresberichte  1872)  beschriebenen  Tumoren  war 
ein  Hodendermoid  (Dermoidcyste  mit  Carcinom-,  Fibrom-,  Chon- 
drom-, Sarcomgewebe,  Cholesteatomen)  das  zu  einer  Metastase 
in  der  Bauchhöhle  geführt  hatte,  welche  Sarcomgewebe  mit 
adenoider  Entwickelung  von  neugebildeten  Epithelialcylindern, 
wahren  Drüsenröhren,  Cysten,  Cholesteatomen,  Enchondrommassen 
geführt  hatte.  —  Die  bisher  angeführten  Fälle  beweisen,  dass 
das  Hodencystoid  zahlreiche  Analogien  zu  unserem  Falle  bietet: 
durch  das  Vorkommen  von  Cylinder-  neben  Plattenepithel,  von 
Cholesteatomen,  durch  Metastasirung  eines  mikroskopisch  gut- 
artig erscheinenden  Tumors,  durch  Verschleppung  verschiedener 
Geschwulstelemente  in  die  metastatischen  Geächwülste.  (Im 
Webers'chen  Falle  hat  man  einzelne  Stellen  des  Tumors  als 
rein  teratoide  Bildungen  von  solchen  zu  scheiden,  wo  Geschwulst- 
Dildung  auf  teratoider  Basis  vorliegt).  —  Ueberhaupt  aber  lassen 
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sich  Analogien  zwischen  Hoden*  und  Kiemengangsgeschwülsten 
ferner  durch  Vergleich  des  Hodenderinoids  mit  dem  tiefen  Athe- 
rom dos  Halses  statuiren,  des  bisweilen  vorkommenden  Hoden- 
cancroids  mit  den  von  Volk  mann  als  solchen  charakterisirten 
brouchiogenen  Cancroiden*).  —  In  dem  Weber'schen  Falle 
ist  von  einer  Erweiterung  der  Lyrophgerässo  die  Rede.  Enchon- 
dromgewebe  ist  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
fand  sich  eine  Knorpelplatte  in  dem  von  Virchow  (dieses 
Archiv  Bd.  35)  mitgetheilten  Falle  von  tiefem  auriculärem  Der- 
moid. Ich  glaube  aber,  dass  Kiemengangsgeschwülste  nicht  ein- 
zeln blos  betrachtet  werden  sollen,  sondern  die  Charaktere 
aller  Fälle  zusammengefasst  werden  müssen,  um  die  Natur  des 
Mutterbodens  in  das  rechte  Licht  zu  stellen.  —  Unter  den 
Ovarialtumoren  finden  wir  in  den  glandulären  Myxoidcystomen 
und  ihren  Combinationen  mit  Dermoidcysten  das  Analogen  zu 
dem  epithelialen  Theil  unseres  Falles.  An  dieser  Stelle  sei  die 
Bemerkung  aus  der  Arbeit  Neumaun's  und  Baumgarten's 
über  zwei  Fälle  von  Kiemengangscysten  (Lang.  Arch.  Bd.  20) 
angefügt:  „die  eigenthümliche  Combination  beider  Epithelien 
(Cylinder-  und  Plattenepithel)  findet  ihr  Analogen  nur  in  der 
Zusammensetzung  gewisser  Eierstocksdermoide".  Der  Hydrops 
des  Grafschen  Follikels,  sowie  die  einfache  Dermoidcyste  würden 
mit  den  Atheromen  des  Halses  und  den  einfachen  Kiemengangs- 
cysten correspondiren.  Hinsichtlich  der  Metastasirung  haben  wir 
oben  schon  zum  Vergleiche  die  Eierstockscysten  herangezogen. 
In  dem  von  Virchow  und  Litten  (dieses  Archiv  Bd.  75)  be- 
schriebenen Falle  enthielt  das  rechte  Ovarium  einer  16jährigen 
audrogynen  Person  eine  Anzahl  Myxoidcystome  und  einige  Der- 
moidcysten, das  Zwischengewebe  war  chondromatös  und  sarcomatös 
entartet.  Die  in  der  Leber  sitzenden  Metastasen  enthielten  ausser 
Chondrom-  und  Sarcoragewebe  merkwürdiger  Weise  auch  Cysten, 
über  deren  Epithel  jedoch  nichts  angegeben  ist.  In  den  Fällen 
von  Ovarialtumoren,  in  denen  lymphatische  Elemente  (eventuell 
mit  epithelialen)  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ausmachten, 
äusserte  sich  dies  in   W ucherungs vergangen . am   Endothel:  was 

')  Mit  Recht  ist  in  letzter  Zeit  darauf  hingewiesen  worden,  dass  auch  2 
von  Lano:enbeck  vor  längerer  Zeit  (Lang.  Arch.  Bd.  1)  mitgetheiite 
Falle  von  Cancroid  des  Halses  so  gedeutet  werden  mussten. 
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in  uDBerem  Falle  und  boi  Lymphangiomen  nicht  zu  bemerken 
war.  So  beschreibt  Leopold  ein  „Lyraphangioma  cystomatosum^  ') 
des  Eierstocks,  das  zum  grösston  Tbeii  Cylinderepithel  besass, 
hie  und  da  aber  auch  rosenkranz-  und  knospenartige  Erweite- 
rungen der  Lymphspalten,  stellenweise  bedingten  die  —  grossen 
gequollenen  —  Zellen  (der  Tumor  war  im  Ganzen  durch  Äxen- 
drehung  sehr  öderaatös)  der  Varicositaten  durch  zwiebelartige 
Anordnung  runde  Schichtungskugeln,  von  denen  Leopold  sagte, 
dass  sie  „den  Hornkörpern  beim  Epithelialkrebs  der  Haut 
ausserordentlich  ähnelten,  nur  dass  sie  (ihre  Zellen)  bei 
Weitem  nicht  so  dicht  an  einander  liegen^.  (Diese  letztere 
Einschränkung  hat  nach  meiner  Ansicht  eine  grosse  Bedeu- 
tung.) Bemerkenswerth  erscheint  es  mir,  dass,  wie  Leopold 
annahm,  eine  Perforation  der  Lymphangiomcystcn  in  die  Adeno- 
Cysten  erfolgt  war  —  ungeHihr  wie  in  unserem  Falle.  Es  er- 
scheinen mir  solche  Vorkommnisse  wohl  geeignet,  Misstrauon 
gegen  die  Diagnose  angeblich  reiner  (epithelähnliche  Zellen  ent- 
haltender) Endotheliome  an  solchen  Orten,  an  welchen  sich  ver- 
schiedene Keimblätter  im  embryonalen  Leben  (z.  B.  am  Hoden, 
Üvarium,  Hals)  durch  einander  schieben,  zu  erwecken.  Hält 
man  nicht  strenge  an  den  Kriterien  des  Endothels  fest,  wie  es 
z.  B.  Marchand  in  der  schon  oben  citirten  endothelialen  Ge- 
schwulst des  Eierstocks  thut,  so  kommt  man  leicht  dahin,  alle 
epitbelartigen  Gebilde,  die  man  in  Lymphräumen  ßndet,  als 
metaraorphosirte  Lymphendothelien  anzusprechen.  Ja  die  Per- 
foration von  lymphangiomatösen  Cysten  in  Blutgefässe  (wie  in 
unserem  Falle)  scheint  mir  die  Möglichkeit  anzudeuten,  dass 
auch  in  Blutgefässen  unter  Umständen  epithelartige  Gebilde  zur 
Entwickelung  kommen  können,  die  deswegen  doch  nicht  vom  Ge- 
fassendothel  ausgegangen  sein  brauchen.  —  Wenn  ich  auch  bei 
den  Ovarialtumoren  keine  Combination  von  Adenocystomen  und 
Lymphangiom  herausfinden  konnte,  so  liegt  doch  die  Möglichkeit 
vor,  dass  die  Lymphthromben  übersehen,  bei  unzweckmässiger  Be- 
handlung herausgefallen,  oder  mit  colloid  entarteten  Epithelzellon 
verwechselt  sind.     Auch  in  änderen   Geschwülsten   wäre  künftig 

*)  Es  wäre  wohl  zweckmässig,  die  unter  dem  Namen  Endotheliom  und 
Angiosarcom  beschriebenen  Tumoren  zu  trennen:  in  Lymphendotheliom, 
Uämendotheliom,  Peritheliom. 
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darauf  mehr  zu  achteu.  —  Schliesslich  kommen  im  Eierstock 
auch  Cancroide  als  Gegenstück  zu  den  bronchiogenen  Cancroiden 
vor.  —  Auch  bei  den  subcutanen  Atheromen  finden  wir  Meta- 
morphosen und  besondere  Entwickelungsvorgänge,  durch  die  sie 
unserem  Falle,  wenn  auch  nicht  in  seiner  Totalität,  so  doch  von 
gewissen  Seiten  her  ähnlich  sehen.  In  einem  Falle  Lücke 's  war 
nach  der  Exstirpation  eines  Atheroms  am  Kopfe  ein  taubenei- 
gros.()es  Recidiv  gewachsen,  welches  aus  jungem,  stark  wuchern- 
dem, gallertigem  Bindegewebe  bestand,  aus  dem  sich  Epithelien 
wurmartig  herausdrücken  Hessen:  danach  würde  nach  der  Ex- 
stirpation  eines  absolut  gutartigen  epithelialen  Tumors  eine  Myxom- 
bezw.  Sarcomentwickelung,  jedoch  mit  gleichzeitiger  Ver- 
schleppung epithelialer  Massen,  die  nicht  die  Form  des  Atheroms 
besassen,  stattgefunden  haben.  Die  Beziehungen  zu  unserem 
Falle  sind  also  sehr  deutlich.  Ein  anderer  Fall  Lücke 's  führt 
uns  eine  auf  dem  Boden  eines  Atheroms  entstandene  Mischge- 
schwulst vor.  In  einer  „eingebalgten  Epithelialgeschwulst^,  die 
am  Oberarm  sass,  fanden  sich  alveolär  angeordnete  Epithelien 
und  Perlen  inmitten  eines  gallertigen  Bindegewebes.  —  Ich  er- 
wähne nunmehr  die  Eutwickelung  von  Cancroiden  aus  Atheromen, 
wie  sie  von  Riebet,  A.  Fischer  u.  A.  beobachtet  wurde.  Den 
Uebergang  zu  diesen  Fällen  zeigt  der  schon  citirte  Fall  Volk- 
mann's  eines  multiloculären  Cholesteatoms  der  behaarten  Kopf- 
haut, das  Neigung  zu  schneller  Proliferation  und  Zerstörung 
der  Kopfhaut  bethätigte  und  histologisch  aus  Cancroidperlen 
bestand,  während  das  makroskopische  Aussehen  cholesteatom- 
artig  war. 

Unser  Fall  ist  wohl  geeignet,  die  Eintheilung  der  „Kiemen- 
gangsgeschwülste^ ,  die  Heusinger  (dieses  Archiv  Bd.  35)  ge- 
geben hat,  verändern  bezw.  erweitern  zu  lassen:  Heusinger 
unterschied:  1)  Einfache  Serumansammlungen.  2)  Wenige 
grössere  Cysten.  3)  Cystoide,  welche  zwischen  Muskeln,  6e- 
fässe,  Nerven  hineinwuchern.  4)  Cystoide  Enchondrome.  5)  Para- 
sitische Fötus  oder  Doppelbildungen  der  Kiemenhöhle.  Ich 
würde  folgende  Einthcilung  vorschlagen: 

1.  Kiemengangsgebilde:  a)  Einfache  Kiemengänge; 
dieselben  enthalten  Epithelauskleidung  der  Innenfläche,  accesso- 
rische  Dröschen  (die  den  Ausgangspunkt  für  multiloculäre  Reten- 
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tionscysten,  nach  Zahn,  eventuell  abgeben  können)  und  zahl- 
reiche lymphaÜHche  Elemente  im  bindegewebigen  Stroma;  hie 
und  da  bisweilen  Fettträubchen.  Die  lymphatischen  Elemente 
finden  sich  in  der  Form  von  Follikeln  oder  auch  mehr  regelloser 
Infiltration  des  Bindegewebes,  b)  Knorpelreste,  aus  Faser- 
knorpel bestehend  (jungst  noch  von  Buttersack,  dieses  Archiv 
Bd.  106,  sowie  von  Lossen  beschrieben),  welche  häufig  beob- 
achtet werden. 

2.  Cysten  secundärer  Bildung:  a)  rein  lymphati- 
schen Charakters:  angeborne  Cystenhygrome,  gewisse  caver- 
nöse  Angioma  und  ßlutcysten  (von  letzteren  besonders  die  multi- 
loculären);  b)  rein  epithelialen  Charakters:  die  Dermoide; 
c)  gemischten  Charakters  (hierher  gehören  die  gewöhnlichen 
Eiemengangscystcn) :  die  eventuell  auch  multiloculär  sein  können 
und  stets  zahlreiche  lymphatische  Bildungen  enthalten;  die  Pa- 
piilenbildung  würde  noch  nicht  als  ächte  Neubildung  anzusehen 
sein,  sondern  nur  eine  Analogie  zu  den  Dräschen  in  der  Wand 
der  Kieroengänge  abgeben;  die  Proliferations  Vorgänge  des  1.  Falles 
von  Zahn  gehen  allerdings  einen  Schritt  weiter;  doch  fehlt  das 
Atypische  der  Anordnung;  der  Lücke'sche  Fall  (Atheromcyste 
in  einer  Lymphdrüse)  ist  ebenfalls  hierher  zu  zählen. 

3.  Aechte  Geschwülste:  a)  Proliferirendes  Cystom, 
eventuell  mit  Lymphaugiomcysten.  Die  letzteren  werden,  im 
Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Lymphangiom  wohl  kaum,  wie  es 
Wegner  annimmt,  einer  einfachen  Dilatation  der  vorhandenen 
Lymphspalten  ihre  Entstehung  verdanken,  wenn  es  sich  um 
schnell  wachsende  und  metastasirende  Tumoren,  wie  den  unsri- 
gen,  handelt,     b)  Enchondrom.    c)Cancroid.    d)  Carcinom. 

4.  Vollkommene  Teratome. 

Künftig  würde  auch  für  die  Cystenhygrome  der  Kreuzbein- 
gegend und  Glutäalgegend  die  Möglichkeit  eines  genetischen  Zu- 
sammenhangs mit  den  epithelialen  Tumoren,  die  dort  vorkom- 
men, im  Auge  behalten  werden  müssen.  In  der  Kreuzbeingegend 
sind  solche,  oft  teratoide  Tumoren  verhältnissmässig  nicht  so 
selten  beobachtet.  Auf  die  Dermoide  der  Perinealgegend  haben 
in  jüngster  Zeit  v.  Bergmann  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1884. 
Zur  Diagnose  der  angebornen  Sacralgeschwülste)  und  kurz  nach- 
her Trzebicki   (Wien.    med.   Wochenschr.    1885.     Mittheilung 
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aus  dor  Klinik  des  Herro  Prof.  Mikulicz  in  Krakau)   die  Auf- 
merksamkeit gelenkt. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Hofrath  Schön- 
born und  Herrn  Prof.  Mikulicz  meinen  ergebensten  Dank  für 
das  freundliche  Interesse  auszusprechen,  das  sie  meiner  Arbeit 
zugewendet  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II— III. 

Fig.  I.  Die  eine  Hälfte  der  primären  Halsgeschwulst  in  natörlicber  Grösse; 
an  einem  bindegewebigen  Strange  die  kleine  Aftergeschwulst. 

Fig.  2.  (Hartn.  Oc.  II  Obj.  7,  ausgezogener  Tubus.)  Stück  aus  der  primären 
Halsgeschwulst:  epithelialer  Ueberzug  der  Innenwand,  abgesprengte 
Kpitbelzellen  im  Stroma,  Cyste  1.  Kategorie. 

Fig.  3.  (Hartn.  Oc.  II  Obj.  7,  ausgezogener  Tubus.)  Stück  aus  der  primären 
Hautgescbwulst :  Enfoncements  epitheliaux.     Cyste  3.  Kategorie. 

Fig.  4.  (Hartn.  Oc.  II.  Obj.  7,  ausgez.  Tub.)  Stück  aus  der  secundären  Hals- 
geschwulst: Cyste  2.  Kategorie,  daneben  ein  spaltförmiger  Raum  der- 
selben Dignität. 

Fig.  5.  (Dieselbe  Vergrösserung.)  Stück  der  primären  Halsgeschwulst.  Cyste 
3.  Kategorie.     Bei  a  Lymphthromben. 

Fig.  6.  (Dies.  Vergr.)  Stück  aus  der  secundären  Halsgeschwulst.  Beginn 
der  Dcrmoidbildung. 

Fig.  7.  (Dies.  Vergr.)  Stuck  aus  dem  retroperitonäalen  Tumor.  Binde- 
gewebiges Stroma  mit  eingesprengten  Epithelzellen. 

Fig.  8.    (Dies.  Vergr.)     Im  bindegewebigen  Stroma  lymphoide  Körperchen. 

Fig.  0.  (Natürliche  Grösse.)  Die  innere  Fläche  der  aufgeschnittenen  Cyste, 
die  Herr  Professor  Mikulicz  in  Krakau  beobachtete. 
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vn. 

lieber  die  Resorption  corpnscnlärer  Elemente 

dnrcli  Lnngen  nnd  Plenra. 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  zu  Heidelberg.) 

Voa  Dr.  Wilhelm  Fleiner, 

Privatdocenten   und  ABaiBtonurst  an   der  Ambulant  der  medicinischan  Klinik. 

I.  Theil. 
(nierzu  Taf.  IV.) 


Die  vielfachen  experimentellen  und  pathologisch-anatomiRchen 
Untersuchungen  über  Staubinhalation  haben  die  interessante  That- 
sache  zu  Tage  gefördert,  dass  die  in  der  Inspirationsluft  suspen- 
dirten  corpusculären  Elemente,  soweit  sie  nicht  mit  dem  Sputum 
wieder  aus  den  Respirationsorganen  herausbefördert  werden,  in 
das  Lungengewebe  selbst  eindringen. 

Der  Uebertritt  der  corpusculären  Elemente  in  das  Lungen- 
gewebe findet  an  der  Alveolenoberfläche  statt  und  vollzieht  sich 
nach  Arnold^s*)  Anschauung  in  den  zwischen  den  Alveolar- 
epithelien  gelegenen  sog.  Intercellularräumen.  Durch  diese  Jiin- 
durch  gelangen  sie  in  das  Saftkanalsystem  der  Alveolenwand, 
dann  in  die  Lymphgefasse ,  in  welchen  die  corpusculären  Ele- 
mente nach  den  bronchialen  Lymphdrüsen  weitergeschwemmt 
werden.  Möglicherweise  geschieht  an  anderen  Stellen  die  Auf- 
nahme des  Staubes  in's  Luugengewebe  durch  Pseudostomata, 
welche  direct  mit  den  Lymphgcfassen  in  Verbindung  stehen. 

Zu  einem  gewissen  Theile  werden  die  inhalirten  Partikelchen 
auch  von  Wanderzellen  aufgenommen  und  durch  deren  active 
Beweglichkeit  von  der  Alveoleninnenfläche  aus  in  die  Lyroph- 
bahnen  transportirt.  Indessen  bewegt  sich  der  weitaus  grössere 
Theil  des  Staubes,  sowohl  des  an  Zellen  gebundenen  als  des 
freien  Staubes,  auf  dem  genannten  Wege  mit  dem  Saftstrom 
passiv  weiter. 

')  Arnold,   Untersuchungen   über   Staubinbalation   und  Staubmetastase. 
Leipzig  1885. 

ArcliiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXI L  Hft.l.  7 


98 

Ueber  die  Zeit,  welche  zum  Uebertritt  der  corpusculären 
Elemente  von  den  Alveolen  in  das  Lungenparenchym,  bezw.  in 
die  Lymphbahnen  der  Lunge  erforderlich  ist,  gingen  die  Ansichten 
der  Autoren  bisher  weit  auseinander.  Knauff  fand  bei  seinen 
Staubinhalationsversuchen  schwarze  Bronchialdriisen  nach  3  Ta- 
gen,  V.  Ins  konnte  vereinzelte  körperliche  Partikelchen  schon 
nach  6 — 12  Stunden  in  den  Bronchialdriisen  nachweisen,  wäh- 
rend nach  dieser  Zeit  die  Knotenpunkte  der  Alveolarsepta  die- 
selben schon  reichlich  enthielten.  Während  v.  Ins^)  diese 
Raschheit  schon  höchst  auffallend  fand,  haben  andere  Forscher, 
Ruppert'),  Arnold  u.  A.,  schon  nach  2 — 3  Stunden  Staub  in 
den  peribronchialen  und  perivasculären  Lymphknötchen  und  in 
den  perifolliculären  Räumen  der  bronchialen  Lymphdrusen  nach- 
zuweisen vermocht. 

In  Wirklichkeit  kann  aber,  wie  aus  einer  Mittheilung  Noth- 
nageTs  hervorgeht,  die  Aufnahme  corpusculärer  Elemente  in 
das  Lungengewebe  sich  in  viel  grösserer  Geschwindigkeit  voll- 
ziehen, als  es  die  Staubin halations versuche  annehmen  lassen. 

Nothnagel  fand  nehmlich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Lunge  von  Kaninchen,  welche  vermittelst  Durch- 
trennung  der  grossen  Halsgefasse  und  der  Luftröhre  getödtet  wor- 
den waren,  nicht  nur  die  Lungenalveolen  voll  aspirirten  Blutes, 
sondern  auch  das  interstitielle  Lungengewebe,  die  interalveolären 
und  interlobulären  Scheidewände  so  dicht  mit  rothen  Blutkörper- 
chen durchsetzt,  dass  dadurch  die  Structur  des  Lungengewebes 
vollständig  verdeckt  war. 

Zwischen  dem  Durchschneiden  der  Carotiden  und  der  Trachea 
und  dem  Aufhören  der  Athmung  war  eine  Zeit  von  1^ — 2  Mi- 
nuten verschwunden;  bis  zur  Sistirung  des  Lymphstroms  nach 
Herausnahme  der  Lungen  aus  dem  Thorax  und  Einlegen  der- 
selben in  Alkohol  verliefen  weitere  2 — 3  Minuten.  Es  waren 
also  schon  in  der  kurzen  Zeit  von  1^ — 2  bezw.  von  3|^ — 5  Mi- 
nuten gewaltige  Mengen  corpusculärer  Elemente  von  den  Alveolen 
in  die  Wurzeln  der  Lymphbahnen  übergetreten. 

*)  ▼.  Ins,  Einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  inhalirten  Staubes 

in  den  Lungen.    Dieses  Archiv  Bd.  73. 
^  Ruppert,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Koblenstaubinhalation. 

Dieses  Archiv  Bd.  72. 
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Auf  diese  Thatsache  gestutzt,  habe  ich  es  unternommen, 
die  Noth nage] 'sehen  Versuche  zu  wiederholen^)  und  dessen  nur 
auf  die  Lungen  beschränkten  Untersuchungen  weiter  auszudehnen. 
Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  das  Hauptaugenmerk  auf  die 
Bronchialdrüsen  gerichtet  und  besonders  darauf  geachtet,  wie  sich 
in  denselben  das  aspirirte  und  in  die  Lymphbahnen  übergetretene 
Rlut  verhalte,  ob  es  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen  zurückge- 
halten werde  oder  ob  es  dieselben  passire  und  durch  den  Ductus 
thoracicus  der  Blutbahn  wieder  zugeführt  werde. 

Es  hat  sich  dann  im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  die 
Nothwendigkeit  aufgedrängt,  auch  die  Resorptionsverhältnisse  der 
Pleura  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen,  namentlich 
mit  Rücksicht  darauf,  ob  einerseits  aspirirtes  Blut  von  den  Lun- 
gen ans  in  die  Pleurahöhle  übertreten  könne  und  ob  andererseits 
in  der  Pleurahöhle  befindliches  Blut  bezw.  andere  corpusculäre 
Elemente  überhaupt  resorbirt  werden  und  auf  welchen  Bahnen 
sich  im  letzteren  Falle  die  Resorption  vollziehe. 

Beim  Studium  der  letzteren  Frage  habe  ich  es  versucht  fest- 
zustellen, ob  die  Lymphknötchen  der  Pleura  mediastinalis  ihren 
Zufluss  von  der  Lunge  oder  von  der  Pleurahöhle  her  empfangen. 

Eine  nicht  genügend  zu  schätzende  Erleichterung  meiner 
Arbeit  gewährte  mir  das  ausführliche  Werk  Arnold's')  über 
Staubinhalation  und  Staubmetastase,  in  welchem  alle  einschlägige 
Literatur  in  genauester  Weise  gewürdigt  und  kritisch  beleuchtet 
wurde.  Nicht  minder  forderte  mich  der  persönliche  Rath  meines 
hochverehrten  Lehres,  so  dass  ich  mich  ihm  dadurch  zu  grösstem 
Danke  verpflichtet  fühle. 

I. 

Resorption  durch  die  Lungen. 

Nachdem  ich  den  NothnageTschen')  Versuch  an  Kaninchen 
wiederholt  hatte,    bin    ich  in   einer   Versuchsreihe    ähnlich   wie 

*)  Meine  Untersuchungen  habe  ich  vor  2  Jahren  als  Assistent  im  patho- 
logischen Institute  begonnen.  Die  Publication  bat  jedoch  aus  äusseren 
Gründen  über  Gebühr  hinausgeschoben  werden  müssen. 

^  Arnold,  Unters,  üb.  Staubinhalation  u.  Staubmetastase.    Leipzig  1885. 

>)  Nothnagel,  Zur  Resorption  des  Blutes  aus  dem  ßronchialbaum. 
Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 

7* 
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Perl  und  Lipmann*)  so  vorgegangen,  dass  ich  an  Kaninchen, 
jungen  Hunden,  auch  an  mehreren  mittelgrossen  Jagdhunden  zu- 
nächst die  Tracheotomie  ausfährte  und  eine  Glascanule  von  ent- 
sprechender Weite  und  Krümmung  in  die  Luftröhre  einlegte. 
Dann  versah  ich  eine  Carotis  —  gewöhnlich  die  linke  —  mit 
einer  Canüle  und  leitete  von  ihr  aus  vermittelst  eines  Gummi- 
schlauches das  Carotidenblut  in  die  Luftröhre,  wobei  ich  durch 
verschiedene  Compression  des  Gummischlauches  eine  Regulirung 
der  Blutzufuhr  ermöglichte.  Bei  einigen  Versuchsthieren ,  na- 
mentlich bei  ganz  jungen,  habe  ich  vom  Einlegen  einer  Canüle 
in  die  Carotis  Abstand  genommen  und  ihnen  nur  frisch  defibri- 
nirtes  Blut  eines  anderen  Thieres  in  die  Trachea  infundirt. 

Nach  eingetretenem  Tode  bezw.  nach  Sistirung  der  Athmung 
verlängerte  ich  den  Hautschnitt,  welcher  mir  zum  Aufsuchen  der 
Carotis  gedient  hatte,  nach  unten  bis  zum  Sternum,  legte  den 
Muse,  sternomastoides  bloss,  unterband  diesen  dann  nahe  am 
Manubr.  sterni  doppelt  und  durchtrennte  ihn  zwischen  beiden 
Ligaturen.  Das  obere  Ende  Hess  ich  nach  oben  ziehen,  die  Ca- 
rotis, an  welcher  schon  eine  Ligatur  angebracht  war,  nach  innen. 
Die  Vena  jug.  externa,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  freipräpa- 
rirt  und  auf  einen  Faden  gelegt  hatte,  zog  ich  nach  aussen  und 
arbeitete  mich  ihr  entlang  unter  sorgfältigster  Vermeidung  jeder 
Blutung  (Unterbindung  eines  querverlaufenden,  beide  Jug.  ext. 
verbindenden  Venenstämmchens)  abwärts  bis  zur  Einmündungs- 
stelle  der  V.  jugul.  ext.  in  die  V.  subclavia,  woselbst  ich  dann 
den  Duct.  thoracicus  im  Winkel  zwischen  den  genannten  Venen 
einmünden  sah.  In  dem  völlig  blutfreien  Operationsfeld  stach 
ich  hernach  den  Ductus  thoracicus  an  und  steckte  ein  capiiläres 
Glasrohr  in  die  Stichöffnung,  um  mir  die  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  noth wendige  Lymphe  beliebig  zu  entnehmen. 

Mit  diesen  Manipulationen  bin  ich  in  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen zu  Ende  gekommen,  als  das  Herz  des  Versuchsthieres 
noch  schwache  Contractionen  machte  und  demnach  die  Bewegung 
des  Lymphstromes  noch  nicht  aufgehört  hatte.  In  diesen  Fällen 
strömte  in  der  That  die  Lymphe  aus  der  Stichstelle  im  Duct. 
thoracic,  und  aus  der  Canüle  in  grosser  Menge  aus. 

')  Perl   und  Lipmann,    Experimenteller   Beitrag    zur    Lehre   von    der 
Lungenblutun^.     Dieses  Archiv  Hd.  61.    1S71.    S.  55*2. 
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Unter  sorgfaltiger  Vermeidung  einer  Verunreigung  mit  Blut 
(iurchtrennte  ich  später  die  Rippenknorpel  zu  beiden  Seiten  des 
Sternum  und  hob  letzteres  empor,  um  bei  durchfallendem  Lichte 
das  Verhalten  des  angespannten  Mittelfells  genau  untersuchen  zu 
können.  Desgleichen  zog  ich  dann  die  Thoraxwände  seitlich 
auseinander,  um  die  Pleurahöhle  übersehen  und  dieselbe  nament- 
lich auf  ihren  Inhalt  prüfen  zu  können. 

War  dies  geschehen,  so  öffnete  ich  den  Herzbeutel,  unter- 
band das  Herz,  schnitt  Lunge  sammt  Luftröhre  heraus  und  goss 
mittelst  eines  Trichters  Müller'sche  Flüssigkeit  in  die  letztere. 
Das  Ganze  wurde  hierauf  —  nach  Unterbindung  der  Luftröhre 
—  in  Müller'sclier  Flüssigkeit  versenkt  und  dieselbe  an  den  2 
folgenden  Tagen  gewechselt.  Nach  14  Tagen  ersetzte  ich  die 
Flüssigkeit,  ohne  die  Präparate  auszuwaschen,  durch  96procenti- 
gen  Alkohol  und  stellte  die  Gläser  zur  Vermeidung  von  Nieder- 
schlägen in  einen  dunklen  Schrank,  wie  Virchow  d.  J.  es  em- 
pfohlen hat. 

Den  stark  gelb  gefärbten  Spiritus  wechselte  ich  1 — 2 mal 
innerhalb  8  Tagen,  dann  schnitt  ich  mir  nach  Arnold's*)  An- 
gaben aus  dem  Lungenhilus  einen  Würfel  zurecht  und  legte 
diesen  in  absoluten  Alkohol  auf  2  Tage,  in  Aether  auf  1  Tag, 
in  Celloidiu  auf  4—8  Tage.  Ebenso  behandelte  ich  Würfel  aus 
dem  Lungengewebe  selbst  oder  aus  höher  gelegenen  Theilen  der 
Luftröhre  mit  den  zugehörigen  Drüsen. 

Aus  den  in  wasserhaltigem  Alkohol  genügend  erhärteten, 
auf  Kork  geklebten  Würfeln  stellte  ich  mir  mit  Hülfe  des 
Thoma'schen  Schlittenmikrotoms  theils  Stufen-,  theils  Serien- 
schnitte von  10 — 15jE<  Dicke  her  und  färbte  diese  in  Hämatoxylin 
und  Eosin. 

Die  rothon  Blutkörperchen  hatten  sich  bei  dieser  Behand- 
lungsmethode vorzüglich  in  ihrer  Form  erhalten.  Bezüglich  der 
Lagerung  der  rothen  Blutkörperchen  bereiteten  mir  jedoch  einige 
Schnittpräparate  grosse  Schwierigkeiten  derart,  dass  ich  z.  B. 
nicht  im  Stande  war  zu  entscheiden,  ob  aussen  auf  der  Pleura 
pulm.  eines  Lungenschnitts  gelegene  Blutkörperchen  von  der 
Lunge  aus  dahin  gekommen  wären  oder  ob  es  sich  um  zufällige 
Verunreinigung  mit  Blut  bei  der  Section  handelte.  Um  diese 
»)  Arnold,  a.  a.  0.  S.  6. 
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Zweifel  zu  lösen,  habe  ich  eine  zweite  Versuchsreihe  mit  Aspi- 
ration von  Tusche  anlegen  müssen. 

Ich  verfuhr  hier  ganz  ähnlich,  wie  schon  angegeben,  indem 
ich  besonders  ausgesuchte,  gleichmässig  feinkörnige  Tusche  mit 
destillirtem  Wasser  zerrieb  und  durch  eine  Trachealcanüle  dem 
Versuchsthiere  eingoss.  Um  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den 
Blutaspirationsversuchen  zu  erhalten,  öffnete  ich  sofort  nach  der 
Tuscheinfusion  eine  oder  beide  Cruralarterien,  wobei  durch  die 
Anämie  die  Energie  der  respiratorischen  Thoraxbewegung  geradeso 
gesteigert  wurde,  wie  bei  den  früher  geschilderten  Versuchs- 
auordnungen. 

Die  diesen  Tuscheversuchen  entstammenden  Präparate  habe 
ich  in  Alkohol  gehärtet  und  die  Schnitte  mit  Alauncarmin  tingirt. 

1.     Versuche. 

Versuch  1. 

Einem  schwarzen  Kaninchen  Trachea  und  beide  Caroiiden  dnrchtrennt. 
Das  entströmende  Blut  wird  unter  schlurfendem  Geräusch  aspirirt.  Nach  10 
in  immer  grosser  werdenden  Intervallen  erfolgten  Inspirationen  (28  See.) 
Tod  unter  Convulsionen. 

Section:  In  der  Trachea  ein  strangförmiges  Gerinnsel  und  blutiger 
Schaum. 

Beide  Pleurahöhlen  sind  leer. 

Auf  der  Vorderfläche  beider  Lungen  linsengrosse,  hellrothe  Flecke.  Der 
hintere  obere  Abschnitt  der  rechten  Unterlappen  gleichmässig  blutroth,  ebenso 
links,  nur  etwas  weniger. 

Duct.  thoracicus  von  milch  weisser  Lymphe  prall  angefüllt.  In  der 
Lymphe  kein  Blut. 

Lymphdrüsen  am  Hilus  dunkelroth,  prall,  seitlich  der  Trachea  hellrosa. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Im  Tracheallumen,  der  Wand  auf- 
liegend eine  Blutschicht,  vom  Trachealepithel  scharf  abgegrenzt.  Die  Epithelien 
sind  intact,  die  Flimmer  undeutlich,  nirgends  rothe  Blutkörperchen 
zwischen  den  Epithelien.  In  der  Submucosa  der  Trachea  nirgends  Blut 
ausserhalb  der  Blutge^sse. 

Peritracheale  Lymphknötchen  und  tracheale  Lymphdrüsen  bis  herab 
zur  Bifurcation  ganz  frei  von  Blut. 

Lungenschnitte  zeigen  Gruppen  von  Alveolen  thcils  ganz  bluterfüllt, 
theils  weniger  Blut  enthaltend  in  der  Weise,  dass  Blut  der  Alveolarwandung 
auflagert,  während  in  der  Mitte  der  Alveole  ein  runder  Raum  freibleibt. 
Andere  Alveolengruppen  sind  ganz  blutfrei.  In  den  Alveolarsepten,  nament- 
lich in  den  Septawinkeln  viel  rothe  Blutkörperchen  in  Spalten  zwischen  den 
elastischen  Fasern  oder  in  grösseren  Lücken. 
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Die  perivasculären  und  peribroncbialen  Lyinphräume  sind  voller  Blut. 
Die  gewöhnlich  zwischen  Bronchus  und  Lungenarterie  gelegenen  Knötchen 
enthalten  nuc  wenig  Blut  und  zwar  nur  an  denjenigen  Stellen  der  Peripherie, 
welche  an  bluterfollte  Alveolen  bezw.  Jnteralveolarsepta  angrenzen.  In  der 
Pleara  pulm.  an  vielen  Stellen  rotbe  Blutkörperchen  zwischen  den  elastischen 
Fasern  (in  den  interfibri Hären  Räumen)  bis  unter  das  Endothel  vorgedrungen. 
Auch  aussen  auf  der  Pleura  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen;  Stellen  des 
Uebertritts  durch  die  Pleura  jedoch  nirgends  erkennbar.  Lymphdrüsen 
am  Lungen bil US  voller  Blut.  Die  meisten  Blutkörperchen  sind  an  der 
Aussenseite  der  Follikel,  weniger  an  der  Innenseite,  vereinzelte  im  Centrum 
der  Druse  oder  in  der  Nähe  des  Hiius.  Das  Blut  liegt  nur  in  den 
Lymphbahnen,  Follikel  und  FoUicularstränge  enthalten  kein  Blut. 

Die  zur  Drüse  führenden  Lymphgefässe  voller  Blut  und  ausgebuchtet. 
Im  peri bronchialen  Gewebe,  ebenso  im  peritrachealeu  Fett  in  der  Höhe  der 
Bifurcation  Injection  der  Saftbahnen  mit  Blut. 

Versuch  2. 

Mageres  halbwüchsiges  Kaninchen.  Beim  Durchschneiden  der  Trachea 
und  der  Garotiden  entleert  sich  nur  wenig  Blut  Nach  2  tiefen  schlurfenden 
Inspirationen  Stillstand  der  Respiration.    Tod  in  12  Secunden. 

Herz  pulsirt  bis  zur  pericardialen  Unterbindung. 

Im  Duct.  thoracic  US  kein  Blut.  Unter  der  Pleura  an  den  hinteren 
und  oberen  Lungenpartien  zahlreiche  circumscripte  Blutheerde.  Kein  freies 
Blut  in  der  Pleurahöhle.  Trachea  mit  geronnenem  Blut  erfüllt.  Zahlreiche 
Eiter-  und  Käseheerde  in  der  Leber. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Blutbelag  in  Trachea  und  Bron- 
chialästen scharf  vom  Epithel  abgegrenzt.  Kein  Blut  zwischen  den  Gylinder- 
epithelien,  ebensowenig  in  der  Submucosa. 

Nach  aussen  von  den  bronchialen  Knorpel  plättchen  bluterfüllte  Lymph- 
gefässe; zwischen  den  Fettzellen  des  Gewebes  um  die  Hauptbronchi  Saft- 
kanalinjection  mit  Blut.  In  den  Hilusdrnsen  und  einer  in  der  Böhe  der 
Bifurcation  gelegenen  Lymphdrüse  viel  Blut  in  den  perifolliculären  Lymph- 
räumen und  in  den  Lymphgängen  des  Marks.  Mehrere  Stellen  an  der  Peri- 
pherie der  Follikel  lassen  es  zweifelhaft,  ob  Blut  auch  in  die  Follikel  ein- 
dringt oder  ob  die  scheinbar  zwischen  den  lymphoiden  Zellen  gelegenen 
Blutkörperchen  vielleicht  in  einer  Einsenkung  des  perifolliculären  Raumes 
liegen. 

Lungen:  Viele  Alveolengruppen  gleichmässig  voller  Blut.  Die  ent- 
sprechenden interalveolären  und  interlobulären  Septa  enthalten  gleichfalls 
viel  Blut.  Andere  Alveolen  fähren  nur  wenige  Blutkörperchen,  sind  stark 
erweitert  und  enthalten  einen  feinkörnigen,  mit  Eosin  schwach  tingirten 
Schleim  und  zahlreiche  desquamirte  Epithellen.  Die  Lymphbahnen,  insbe- 
sondere die  perivasculären,  strotzen  von  Blut. 

In  den  peribronchialen  Knötchen  wenig  Blut,  das  von  der  Lungenseite 
—  also  von  der  dem  Bronchus  abgewendeten  Seite  —  eindringt. 
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Versuch  3. 

Kräftiges  schwarzes  Kaninchen.  Der  Ualsschnitt,  welcher  zuerst  nur 
die  linke  Carotis  traf,  musste  in  2  Zeiten  gemacht  werden. 

Tod  unter  heftigen  Convulsionen  nach  40  Secunden. 

Ductus  thoracicus  fuhrt  wasserklare  Lymphe,  welche  mikroskopisch 
kein  Blut  enthält. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  wenig  klare  blut freie  Flüssigkeit,  die  linke 
ist  leer. 

Beide  Lungen  stark  gedunsen,  einige  Alveolengruppen  überragen  in 
Form  kleiner  Bläschen  das  allgemeine  Niveau  der  Lungenoberfläche. 

In  der  Umgebung  des  Hilus  sind  beide  Lungen  gleichmässig  dunkel- 
braunroth,  an  der  Spitze,  an  den  vorderen  Rändern  und  in  den  untersten 
Abschnitten  hellroth.  Unterschied  in  der  Blutvertheilung  zwischen  rechts 
und  links  nicht  nachzuweisen.  Tracheaischleimhaut  lässt  mikroskopisch  kein 
Blut  in  Lymphbahnen  erkennen,  auch  die  Lymphknötchen  zwischen  Knorpel 
und  Muscularis  oder  zwischen  diesen  und  dem  Epithel  sind  frei  von  Blut. 

Lungenbefund  wie  1. 

Die  Lymphräume  an  der  Peripherie  der  zwischen  Bronchial-  und  Lun- 
genarterienast gelegenen  Knötchen  sind  voller  Blut.  Die  Knötchen  selbst 
enthalten  rothe  Blutkörperchen  in  ihren  Fortsätzen  nach  den  interalveolären 
Bindegewebszügen.  Auch  andere,  mehr  follikelähnliche  Lymphknötchen  mit 
reihenfÖrraig  angeordneten  Lymphzellen  führen  Blut  zwischen  den  Zellreihen, 
das  offenbar  von  Intcralveolarsepten  dahin  vorgedrungen  ist. 

Subpleurale  Lymphbabncn  voller  Blut,  viel  rothe  Blutkörperchen  auch 
in  den  Lücken  und  Spalten  des  Pleuragewebes  selbst.  Nirgends  lässt  sich 
nachweisen,  dass  Blut  von  den  peripherischen  Alveolen  aus  durch  die  Pleura 
hindurchgetreten  ist. 

Versuch  4. 

Grosses  graues  Kaninchen.    Halsschnitt  wie  bei  No.  1.    Tod  nach  30  See. 

Trachea  voller  Blut,  Duct.  thorac.  frei,  beide  Pleurahöhlen  leer. 

Auf  der  hinteren  und  diaphragmalen  Fläche  beider  Lungen  unter  der 
Pleura  grössere  und  kleinere  insulare  Heerde  von  blutrother  Farbe,  links 
etwas  mehr  als  rechts.  In  der  Nähe  des  Hilus  confluiren  dieselben.  Zer- 
streute emphysematöse  Bezirke  in  beiden  Lungen. 

Die  Hilusdrüsen  erscheinen  schon  makroskopisch  bluthaltig. 

Befund  an  Trachea  und  Lungen  wie  bei  1.  Bronchialdrüsen  führen  viel 
freie  Blutkörperchen  in  den  peripherischen  Lymphsinus,  etwas  weniger  in  den 
Lymphbahnen  des  Marks.    Follikel  und  Follicularstränge  enthalten  kein  Blut. 

Spärlich  vorhandene  bronchiale  Lymphknötchen  verhalten  sich  wie  2  uud  3. 

Versuch  ö. 

Grauweisses,  noch  nicht  ausgewachsenes  Kaninchen.  Nach  Durchtren- 
nung der  Trachea  und  der  Carotiden  wird  nur  einmal  unter  schlürfendem 
Geräusch  Blut  aspirirt.    Tod  nach  18  Secunden. 
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Ductus  tboracicus  eutbäli  weisslicbe  Lymphe,  keine  Blutkörperchen. 

Pleurahöhlen  sind  leer. 

Auf  beiden  Lungen  zerstreute  dunkel  rot  he  Heerde  verschiedener  Grösse 
unter  der  Pleura:  am  grössten  sind  dieselben  an  dem  hinteren  unteren  Ab- 
schnitt des  rechten  Oberlappens. 

Hilusdrüsen  sichtlich  bluthalteud. 

Tracbealschleimhaut  ist  mikroskopisch  untersucht  frei  von  Blut; 
im  peritracbealen  Gewebe  tiefer  Stufen  schnitte  ist  Saftbahninjection  mit  rothen 
Blutkörperchen  nachweisbar,  desgleichen  im  peribronchialen  Gewebe. 

Die  Lungen  enthalten,  den  Ueerden  entsprechend,  viel  Blut  in  Alveolen, 
Alveolarsepten  und  lobulären  Bindegewebszugen.  Perivasculäre  und  peri- 
bronchiaie  Lymphbahnen  bluterfnllt;  die  entsprechenden  Lymphknötchen  ent- 
halten spärliche  rothe  Blutkörperchen  nur  in  den  peripherischen  Zonen. 

Brouchialdrusen  enthalten  viel  Blut  in  den  perifoUiculären  Häumen; 
ganz  vereinzelte  Blutkörperchen  liegen  an  der  Innenseite  der  Follikel;  die 
Lymphgange  des  Markes  sind  ganz  frei  von  Blut.  Follikel  und  Kollicular- 
stränge  ebenfalls  frei. 

Versuch  6. 

Einem  grauweissen,  fast  ausgewachsenen  Kaninchen  Trachea  und  beide 
Carotiden  durchschnitten  und  das  untere  Schnittende  der  Trachea  so  fixirt, 
dass  von  der  Wunde  aus  möglichst  viel  Blut  aspirirt  werden  konnte.  Nach 
3  deutlich  schlurfenden  Inspirationen  Tod.     18  Secunden. 

Duct.  tboracicus  ohne  Blut. 

Beide  Pleurahöhlen  leer. 

Auffallend  wenig  Blutheerde  unter  der  Pleura,  dagegen  viel  Blut  in  den 
centralen  Abschnitten  der  verschiedenen  Lungenlappen  nahe  am  Hilus.  In 
den  Bronchien  Blutgerinnsel. 

Pleura  an  mehreren  Stellen  bläschenförmig  abgehoben. 

Bronchialdrüsen  voller  Blut. 

Mikroskopischer  Befund  wie  oben  l — 5. 

Mehrere  Lungenschnitto  lassen  sehr  schön  erkennen,  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen zwischen  den  Alveolarepithelien  liegen  und  in^s  Gewebe  eindringen . 

Versuch  7. 

Weisses,  mittelgrosses  Kaninchen.  Trachea  präparirt,  quer  durchtrennt, 
das  untere  Ende  mit  Pincette  fixirt,  hernach  die  Carotiden  geöffnet.  Tod 
nach  36  Secunden. 

Duct.  tboracicus  ohne  Blut. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  wenig  blutige  Flüssigkeit. 

Beide  Lungen  enthalten  viel  Blut,  namentlich  hinten  und  unten. 
Lungenränder  blassrosa  mit  vielen  emphysematösen  Stellen.  An  einer  Stelle 
des  rechten  lateralen  ünterlappens  ist  die  Pleura  perlschnurartig  empor- 
gehoben. 

Zwei  seitlich  des  linken  Hauptbroncbus  unterhalb  der  Bifurcation  gele- 
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gene,  sichtlich  bhiffährende  Lymphdrosen  werden  ausgeschnitten  und  zu 
Serien  schnitten  separat  gehärtet. 

Mikroskopisch  erweisen  sich  Trachealmucosa  und  peritracheale  Lymph- 
knötchen  frei  von  Hlut.  Lungenalveolen  sind  vielfach  erweitert,  gruppen- 
weise bluterfullt. 

Kotbe  Blutkörperchen  in  vielen  Alveolen  netzförmig  zwischen  den  Al- 
veolarepithelien  angeordnet. 

Pulmonale  Lymphknötchen  sind  spärlich  vorbanden  und  enthalten  nur 
sehr  wenig  Blut. 

Perivasculäre  und  peribronchiale  Lymphgefösse  prall  angefüllt  mit  Blut. 
Im  Verhältniss  dazu  enthalten  die  peribronchialen  Knötchen,  auch  diejenigen, 
welche  direct  in^s  Lumen  eines  Lymphgefässes  hineinragen,  nur  wenig  Blut. 
In  der  Peripherie  mehrerer  Knötchen  sind  kleine  Ganglien;  eines  derselben, 
aus  6  grossen  Zellen  bestehend,  liegt  sogar  innerhalb  eines  peribronchialen 
Lymphknötchens  (vgl.  Fig.  2).  Im  Centrum  mehrerer  Knötchen  ist  schwarzes 
Kohlenpigment.  Rothe  Blutkörperchen  sind  im  Gewebe  der  pulmonalen  Pleura 
bis  unter  das  Endothel  vorgedrungen ;  vereinzelte  Hegen  aussen  auf  der  Pleura. 

Die  zu  Serienschnitten  verwendeten  Bronchialdrüsen  sind  in  ihren  Lymph- 
bahnen total  bluterfällt.  Die  Vasa  afferentia  ganz  weit,  ausgebuchtet,  Vas 
efferens  ohne  Blut;  ebenso  Follikel  und  Follicularstrange. 

Versuch  8. 

Gelber  junger  Pinscher.  Trachea  praparirt,  durchtrennt,  das  sich  retra- 
hirende  Ende  fixirt,  hernach  beide  Carotiden  geöffnet.    Tod  nach  2  Min.  8  See. 

Duct.  thoracic,  enthält  kein  Blut. 

Beide  Pleurahöhlen  sind  leer. 

Unter  der  PI.  pulm.  den  wenig  ausgiebigen  Aspirationen  entsprechend 
wenig  Blutflecke. 

Im  mediastinalen  Fett  und  im  Mediast.  selbst  blutrothe  Punkte  und 
Knötchen.     Blutfuhrende  Lympbgefässe  im  Mittelfell  nicht  zu  erkennen. 

Bronchialdrüsen  prall  anzufühlen,  anscheinend  viel  Blut  enthaltend.  Die 
oberhalb  der  Bifurcation  liegenden  Trachealdrüsen  blutfrei. 

Die  frische  Untersuchung  der  PI.  mediast.  ergab,  dass  deren  Lymph- 
knötchen nur  Blut  in  den  knäuelartig  angeordneten  Geissen  enthalten,  nir- 
gends Blut  ausserhalb  der  Gefässbahnen. 

Lungenpräparate  lassen  an  vielen  Stellen  rothe  Blutkörperchen  netzförmig 
angeordnet  zwischen  den  Alveolarepithelien  erkennen.  Interalveolare  und 
interlobuläre  Septa  voller  Blut,  ebenso  die  tiefen  Lympbgefässe.  Pulmonale 
Knötchen  in  geringer  Zahl  verhalten  sich  wie  oben.  Pleura  pulm.  enthält 
Blut  in  den  interfibrillären  Räumen.  Vereinzelte  Blutkörperchen  auch  aussen 
auf  der  Pleura,  jedoch  nicht  coustant  und  regelmässig. 

Versuch  9. 

Einem  jungen  Jagdhund  in  Morphiumnarkose  Luftröhre  und  Carotiden 
wie  bei  Versuch  8  durchschnitten.     Tod  in  3  Minuten. 
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Im  Ductus  tboracicus,  aa  der  EiDmündungsstelle  in  die  Vena  subclavia, 
woselbst  die  Präparation  einige  Schwierigkeiten  bot,  blutrotbe  Lymphe.  Nach 
dem  Einfahren  der  Canüle  in  den  Ductus  entleert  sich  jedoch  nur  anfangs 
blutige,  gleich  nachher  roilchweisse,  blutfreie  Lymphe. 

Pleurahöhlen  sind  leer. 

Aus  der  Trachea  fliesst  blutiger  Schaum.  Lungen  auf  der  hinteren 
Fläche  mit  vielen  circumscripten  Blutheerden  unter  der  Pleura.  Auf  Schnit- 
ten in^s  Gewebe  sind  verschiedene  Lappen  am  Hilus  mit  Blut  förmlich  durch- 
tränkt.   Vordere  und  obere  Partien  blutfrei. 

ßronchialdrusen  und  einige  Driisen  an  der  Bifurcation  bis  zu  1  cm  ober- 
halb derselben  bluterfnllt.  Eine  der  Bronchialdrusen  liefert  an  Schnitten 
durch  die  Mitte  vorzugliche  Bilder  derart,  dass  im  perifolUculären  Räume  freie 
Blutkörperchen  enthalten  sind,  viel  mehr  Blut  aber  liegt  an  der  Innenseite 
der  Follikelzone,  während  nach  dem  Centrum  bezw.  dem  üilus  der  Drüse  zu 
die  Lympbgänge  ganz  frei  sind  von  Blut.  Bronchiale  Lymphknötchen  in 
geringer  Zahl  vorhanden,  dagegen  sehr  viele  subpleurale,  welche  auf  der  den 
peripherischen  Alveolen  bezw.  Alveolarsepten  zugekehrten  Seite  Blut  zwischen 
den  Zellen  darbieten. 

Interfibrilläre  Räume  der  Pleura  pulm.  bluterfüllt,  ebenso  verschiedene 
subpleura  Lymphgefässe. 

Lungengewebe  wie  sonst. 

In  den  Knötchen  des  Mediastinums  und  dessen  Falten  kein  Blut. 

Versuch  10. 

Einem  schwarzen  Kaninchen  werden  durch  eine  Trachealcanule  dOccm 
frischen,  defibrinirten  Hammel bluts  infundirt.     Tod  nach  3^  Minuten. 

Duct.  thorac.  fahrt  blutfreie  Lymphe. 

Beide  Pleurahöhlen  sind  leer. 

Die  linke  Lunge  ist  total  voller  Blut,  aber  nicht  feuchter  auf  dem  Durch- 
schnitt als  gewöhnlich,  ebenso  der  rechte  Mittel-  and  mediale  Unterlappen. 
Im  rechten  Ober-  und  lateralen  Unterlappen  vereinzelte  Blutheerde  unter  der 
Pleura.  Trachea  und  üauptbronchi  wie  immer.  Viele  Alveolengruppen  ganz 
bluterfüllt,  andere  enthalten  nur  wenig  Blut,  dagegen  ist  das  interstitielle 
Bindegewebe  fast  überall  sehr  blutreich. 

Die  tiefen  und  oberflächlichen  Lungenlymphgefasse  sind  in  prachtvoller 
Weise  mit  Blut  erfüllt. 

Die  peribronchialen  und  pulmonalen  Lymphknötchen  enthalten  mehr  Blut 
als  in  allen  bisherigen  Fällen  (längere  Dauer  der  Aspiration  und  grössere 
Blutmenge).  Auch  mehrere  anscheinend  in  Lymphgefösse  hineinragende 
Knötchen  haben  Blut  aufgenommen. 

Sämmtliche  Bronchialdrüsen  enthalten  Blut,  aber  in  so  verschiedener 
Menge,  dass  bei  einer  z.  B.  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  perifolU- 
culären Raumes  Blut  liegt,  während  eine  andere  an  der  ganzen  Peripherie 
der  Follikel  Blut  führt  und  wieder  andere  das  Blut  in  allen  Lymphbabnen 
bis  in  die  Nähe  des  Hilus  nachweisen  lassen. 
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Follikel  und  Follicularstränge  durchweg  frei  von  Rlut. 
Aussen    auf  der  PI.  pulm.   vereinzelte   un regelmässig   zerstreute   rotbe 
Blutkörperchen. 

Mediastinale  Pleura  und  deren  Knötchen  fähren  kein  Blut. 

Versuch  11. 

Nach  Ausfährung  der  Tracbeotomie  in  Morphiumnarkose  wird  in  die 
linke  Carotis  eines  Jagdhundes  eine  Canüle  eingebunden  und  diese  mit  der 
Trachealcanule  durch  einen  mit  0,75  pCt.  NaCl  gefällten  Gummischlauch 
verbunden.  Es  wurden  beträchtliche  Mengen  von  Blut  aspirirt.  Tod  6  Mi- 
nuten nach  Eröifuung  der  Carotis. 

Lungen  enorm  blutreich;  rechts  und  linkt«  gleichmässig.  Die  ganze 
Lungenoberfläche  mit  Ausnahme  der  emphysematösen  Räuder  und  einiger 
gleichbeschaffener  Partien  im  Oberlappen  gleichförmig  blutroth. 

Die  linke  Lunge  ist  an  einer  Stelle  durch  eine  pseudomembranöse  Brücke 
an  der  Costalwand  adhärent.  Die  Brücke,  sowie  die  Umgebung  der 
Adhäsionsstelle  an  der  Costalwand  sehen  blutig  imbibirt  aus. 

In  der  linken  Pleurahöhle  wenig  flüssiges  Blut. 

Trachealschleimhaut  zeigt  viele  Becherzellen,  keine  rothen  Blutkörperchen, 
weder  zwischen  den  Epithelien,  noch  unterhalb  derselben  in  Mucosa  oder 
Submucosa.  Eine  Lymphdrüse  an  der  vorderen  Fläche  oberhalb  der  Bi- 
furcation  bis  in  die  Nähe  des  Hilus  enthält  Blut,  ebenso  ein  neben  der  Drüse 
gelegenes  lappenförmiges  Knötchen  lymphatischen  Gewebes,  mit  reihenför- 
miger  Anordnung  der  Lymphzellen. 

Die  Vasa  afferentia  der  Drüse  sind  strotzend  voller  Blut;  in  deren  Um- 
gebung Injection  der  Saftbahnen  mit  Blut. 

Lungen  bieten  nichts  von  dem  bisher  Beschriebenen  Abweichendes  dar. 

Die  Lymphknötchen  der  PI.  mediast.  enthalten  grösstentheils  kein  Blut 
ausserhalb  der  (iefassbahn,  an  einzelnen  jedoch  hat  es  den  Anschein,  als 
drängen  von  der  Peripherie  her  rothe  Blutkörperchen  zwischen  die  lympboiden 
Zellen  ein. 

Versuch   12. 

Hin  schwarz  weisser,  mittelgrosser  Jagdhund  wird  tracheotomirt;  in  die 
linke  Carotis  wird  eine  Canüle  eingebunden  und  diese  durch  einen  Gummi- 
schlauch, welcher  mit  0,75  pCt.  NaCl  gefüllt  ist,  mit  der  Trachealcanule  in 
Verbindung  gebracht. 

Grosse  Blutmengen  wurden  aspirirt;  im  ersten  Moment  Hustenreiz,  dann 
längere  Zeit  hindurch  ruhige  und  tiefe  Inspirationen.  Bierauf  wieder  starkes 
Husten  mit  Auswurf  von  viel  blutigem  Schaume.  Nach  6  Minuten  sistirt 
unter  intensiven  Convulsionen  die  Respiration,  nach  8  Minuten  der  Herzschlag. 

Duct.  thoracicus  enthält  ganz  blutfreie  Lymphe;   die  Pleurahöhlen  sind 
leer.     Der  linke  Oberlappen  im  hinteren  und  unteren  Abschnitt  mit  zahl- 
reichen  blutrotheu  insularen  Heerden   unter  der  Pleura.     Auf  dem   Unter- 
lappeu  conHuireu  die  Heerdc  derart,  dass  der  ganze  hintere  Abschnitt  blut 
roth  erscheint. 
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In  der  rechten  Lunge  ebenfalls  zahlreiche  inselformige  Blutheerde  unter 
der  Pleura,  jedoch  nirgends  confluirend. 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Gewebe  sämmtlicher  Lappen  von 
blutrothen  Inseln  dicht  durchsetzt. 

PI.  pulroon.  ist  vollkommen  glatt,  nach  dem  Hilus  zu  lässt  sich  eine 
feine  sternförmige  Zeichnung  bluterfiillter  subpleuraler  Lymphgefässe  erkennen. 

Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  und  an  den  Hauptbronchis  bis  zur  Tracheal- 
bifttrcation  sind  bluterfullt;  einige  der  Drusen  enthalten  ausser  Blut  noch 
schwarzes  Pigment. 

Auf  der  Pleura  mediastin.  und  deren  zum  Zwerchfell  gehenden  Falten 
treten  die  weisslichen  Lymphknotchen  sehr  deutlich  hervor,  deutlicher  Blut- 
gehalt derselben  ist  mit  freiem  Auge  nicht  nachweisbar.  Mikroskopisch  er- 
giebt  sich  bezuglich  der  Trachea,  der  Bronchi  und  der  Lungen  derselbe  Be- 
fand wie  bisher;  ebenso  in  den  Lymphdrüsen. 

Auf  der  Pleura  mediastin.  lasst  sich  kein  Blut  nachweisen.  Die  media- 
stinalen  Knotehen  zeigen  ein  bluterfülltes  Capillarnetz,  nirgends  aber  Blut 
ausserhalb  der  Geßissbabn. 

Versuch  13. 

Einem  mittelgrossen  grauweissen  Kaninchen  werden  45  ccm  angeriebener 
chinesischer  Tusche  durch  eine  Trachealcanüle  langsam  infundirt.  Tod 
nach  15  Minuten. 

Duct.  thorac.  führt  milchige  Lymphe.  Beide  Pleurahöhlen  sind  völlig 
leer.    Pleura  parietal.,  diaphragmat.  und  med.  ganz  klar  und  glänzend. 

Die  ganzen  Lungen  mit  einziger  Ausnahme  einer  schmalen  Zone  an 
den  vorderen  Rändern  sind  kohlschwarz,  keine  Zeichnung  mehr  auf  deren 
Oberfläche  zu  erkennen. 

Mikroskopisch  untersucht  wurden  besonders  Pleura  intercostalis  und  me- 
diastinalis,   welche  sich  auch  in  der  That  frei  von  Tuschkörnchen  erwiesen. 

Lnngengewebe  war  wegen  Ueberfüllung  mit  Tusche  zu  detaillirter  Unter- 
suchung wenig  geeignet. 

Versuch  14').  i 

Durch   eine    mit  Gummischlauch    und  Trichter  armirte  Trachealcanüle  j 

werden  einem  jungen  Hunde  von  mittlerer  Grösse  70  ccm  Tusche  in  die  i 

Luftröhre  eingegossen. 

Nach  16  Minuten  Tod  durch  Chloroform.  j 

Duct.  thoracicus  ist  frei  von  Tusche.  Beide  Pleurahöhlen  enthalten  ganz 
wenig  wasserhelle  Flüssigkeit,  kein  einziges  Tuschekörnchen. 

Beide  Lungen  bieten  auf  dem  Durchschnitte  in  sammtlichen  Lappen 
eine  gleichmässige ,   schwarzfleckige  Zeichnung  dar.     Das  Lungengewebe  ist  ^ 

')  Von  der  Mittheilnng  dreier  weiteren  Versuche,  welche  ganz  analog  wie 

Versuch  14  ausgeführt  wurden  und  genau  dieselben  Resultate  lieferten,  , 

nehme  ich  Abstand.  j 
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nur  massig  feucht,  keineswegs  feuchter  als  gewöhnlich.  Knötchen  sind  auf 
der  Pleura  mediast.  und  deren  diaphragmalen  Palten  in  grosser  Zahl  vor- 
handen; sie  sind  durchweg  von  weisser  Farbe.  Pleura  costalis  zeigt  kei- 
nerlei Veränderung. 

Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  prall  anzufühlen,  von  grauschwarzer 
Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  intensivste  Schwarzfarbung  an 
der  Innenseite  der  Follikel. 

Die  Lymphdrüsen  oberhalb  der  Trachealbifurcation ,  ebenso  diejenigen 
am  Sternum,  Jugulum  u.  s.  w.  sind  unverändert. 

2.    Verhalten  der  aspirirten  Stoffe  im  Bronchialbaum. 

Wenn  ich  die  Ergebnisse  der  eben  geschilderten  Aspirations- 
versuche  einer  gemeinsamen  Betrachtung  unterziehe,  so  ergiebt 
sich  für  Trachea  und  Bronchi  Folgendes: 

Bei  den  Versuchen  mit  Aspiration  frischen  Blutes  fand  sich 
in  der  Luftröhre  gewöhnlich  ein  strangförmiges  Gerinnsel,  wel- 
ches —  beim  aufgebundenen  Thiere  —  der  hinteren  Wand  auf- 
lag und  nur  wenig  bis  unter  die  Bifurcation  in  den  einen  oder 
den  anderen  Hauptbronchus  hinabreichte.  Die  übrigen  Bronchi 
waren  stets  frei  von  Gerinnselbildungen,  dagegen  waren  sie,  so- 
weit sich  dies  in  den  grösseren  Bronchis  nachweissen  Hess,  mit 
blutigem  Schaume  erfüllt. 

Ganz  analog  fand  sich  bei  einigen  Versuchen  mit  Tusche- 
aspiration, dass  ein  Theil  der  Tusche  sich  mit  Trachealsecret 
zusammengeballt  und  in  Form  eines  feinen  schwarzen  Fadens 
sich  durch  die  ganze  Trachea  herab  erstreckt  hatte.  Selten 
lagen  noch  an  anderen  Stellen  des  Bronchialbaums  zusammen- 
geballte Farbstoff  klumpen.  Gewöhnlich  vertheilte  sich  die  Tusche 
auf  der  Bronchialschleimhaut  so  gleichmässig,  dass  sie  dieselbe 
mit  einem  feinen  grauen  Belage  überzog. 

Mikroskopisch  war  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen 
bezw.  Tuschekörnchen  der  Tracheobronchialmucosa  gegenüber 
insofern  überraschend,  als  Blut  und  Tuschebelag  von  der  Schleim- 
hautoberfläche ganz  scharf  abgegrenzt  und  von  ihr  meist  durch 
einen  schmalen  Saum  feinkörnigen  Schleimes  geschieden  war. 

Wo  Blut  oder  Tusche  der  Schleimhaut  in  dichterer  Schicht 
auflagerten,  befanden  sich  in  der  letzteren  kleinere  und  grössere 
vacuolenähnliche,  meist  rundliche  Hohlräume,  welche  offenbar 
den  Luftblasen  des  Schaumes  entsprachen. 
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Ein  Eindringen  der  corpuscularen  Elemente  zwi- 
schen die  Cylinderepithelicn  der  Schleimhaut  habe 
ich,  trotzdem  ich  in  sehr  zahlreichen  Schnitten  eifrig  darnach 
suchte,  nirgends  finden  können.  Auch  in  den  Epithelzellen 
der  Schleimhaut  fand  ich  niemals  Blutkörperchen  oder  Tusche, 
wie  z.  B.  Knauff  *)  Kohlenpartikelchen  in  den  Becherzellen  und 
Arnold')  Staub  in  proliferirenden  Epithelien  gesehen  haben. 

Wenn  in  einem  oder  dem  anderen  Präparate  scheinbar  ein 
vereinzeltes  Körperchen  zwischen  zwei  Epithelien  lag,  so  konnte 
ich  jedesmal  mit  Hülfe  starker  Vergrösserung  nachweisen,  dass 
dasselbe  bei  genauer  Einstellung  der  Zellen  undeutlich  wurde 
und  verschwand,   mithin  nicht  im  Gewebe  selber  liegen  konnte. 

Ich  kann  überhaupt  nicht  genug  betonen,  wie  es  bei  der 
Beurtheilung  der  Lagerung  dieser  kleinen  corpusculären  Elemente 
—  ob  im  Gewebe  zwischen  den  Zollen  oder  auf  dem  Gewebe- 
schnitt —  der  grössten  Vorsicht  bedarf.  Man  kann  nehmlich, 
trotz  sorgfältigster  Einbettung  der  Präparate  in  Celloidin  nicht 
vermeiden,  dass  bei  Anfertigung  der  Schnitte  eine  kleine,  un- 
sichtbare Rauhigkeit  des  Messers  einzelne  Körperchen  von  irgend 
einer  Stelle  des  Präparates  nach  einer  anderen  verschleppt. 
Von  der  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  der  Präparate  bezw. 
Utensilien  mit  Blut  oder  Spuren  von  Tuschekörnchen  will  ich 
gar  nicht  reden,  weil  es  sich  von  selbst  versteht,  dass  man 
solche  Vorkommnisse  so  weit  es  möglich  ist,  vermeiden  muss. 

Täuschungen  durch  solche  Zufälligkeiten  sind  nur  dadurch 
zu  umgehen,  dass  man  eine  grosse  Zahl  von  Präparaten  ver- 
schiedener Schnittrichtungen  untersucht. 

So  wenig  wie  zwischen  den  Epithelzellen  der  Mucosa  ge- 
lang mir  der  Nachweis  der  fraglichen  corpusculären  Gebilde  in 
den  Saftbahnen  des  tracheobronchialen  Gewebes. 

Auch  die  grösseren  Lymphbahnen  im  trachealen  und  peri- 
trachealen  Bindegewebe  waren  frei  von  ihnen.  Dagegen  waren 
die  peribronchialen  Lymphgefässe  im  Lungenbindegewebe  erfüllt 
mit  diesen  Körperchen :  dieselben  schienen  mir  jedoch  nicht  von 
der    Bronchialschleimheit    aus  aufgenommen  zu  sein,    weil    das 

^)  Ena  uff,  Das  Pigment  der  Respirationsorgane.    Dieses  Archiv  Bd.  39. 
^  Arnold,  a.  a.  0.  S.  70. 
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Saftkanalsystem  an  den  betreifenden  Stellen  der  Schleimhaut 
leer  war. 

Es  ist  um  80  auffalliger,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Trachea  und  der  Bronchi  eine  Aufnahme  corpus- 
culärer  Elemente  nicht  orgeben  hat,  weil  doch  an  der  Schleimhaut 
die  zur  Aufsaugung  geeigneten  Vorrichtungen  keineswegs  fehlen. 

Sikorsky^)  fand  beim  Eingiessen  einer  wässerigen  Lösung 
von  carminsaurem  Ammoniak  zwischen  den  Cylinderzellen  der 
Bronchialschleimhaut  Bildungen,  von  welchen  aus  feine  Gänge 
zu  einem  in  Mucosa  und  Submucosa  dicht  verzweigten  Netz- 
werk von  Kanälchen  hinziehen,  welche  letzteren  ihrerseits  wieder 
mit  grösseren  (Lymph-)  Stämmen  in  Verbindung  stehen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  fand  Küttner'),  dass  sich  nach 
Aspiration  saturirter  Lösungen  indigoschwefelsauren  Natrons  das 
letztere  zwischen  den  Bpithelzellen  der  Bronchi  körnig  aus- 
scheide. 

Auch  Klein  ')  beschreibt  in  Uebcreinstimmung  mit  Sikorsky 
ein  Netzwerk  in  Mucosa  und  Submucosa  des  Bronchialbaums 
und  giebt  an,  dass  durch  Pneudostomata  dessen  Zusammenhang 
mit  der  Oberfläche  des  Epithels  vermittelt  werde. 

Endlich  hat  Arnold*)  zwischen  den  Cylinderepithelien  — 
also  offenbar  in  den  Wurzeln  oder  wenn  man  will  in  den  End- 
verzweigungen der  tracheobronchialen  Lymphbahnen  —  mit  Staub 
beladene  Wandorzellen  gesehen ;  allerdings  konnten  sich  die- 
selben ebenso  gut  auf  dem  Wege  der  Auswanderung  als  auf 
dem  der  Einwanderung  befunden  haben.  Arnold^)  neigte  sich 
der  erstereu  Annahme  zu,  weil  er  die  staubführenden  Zellen 
erst  nach  langdauernder  Inhalation,  namentlich  aber  nach  län- 
gerer Sistirung  derselben  vorwiegend  an  solchen  Stellen  fand, 
wo  stauberföllto  Lymphknötchen  der  Bronchialwand  anlagen. 

')  Sikorsky,  Ueber  die  Lympbge^se  der  Lungen.   Centralbl.  f.  d.  med. 

Wiss.  1870.  No.  52.     . 
')  Küttner,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1875.    No.  41. 
*)  Klein,  The  anatomy  of  tbe  lymphatic  System.  II.  The  Lung.  London 

1875. 
*)  Arnold,  a.  a.  0.  S.  70. 
^)  Vergt.  auch   Schottelius,    Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Wirkung  inhalirter  Substanzen.     Dieses  Archiv  Bd.  73.  S.  537. 
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Trotz  der  Existenz  von  Vorrichtungen  in  der  Tracheobron- 
chialschleimhaot ,  welche  zu  einer  resorbirenden  Function  ge- 
schaffen Bind,  hat  unter  den  Bedingungen,  wie  sie  bei 
meinen  Aspirationsversuchen  gegeben  waren,  eine  Auf- 
nahme von  corpusculären  Elementen  aus  dem  Lumen  der 
Trachea  und  der  grösseren  Bronchi  nicht  stattgefunden. 
Ich  möchte  hier  gleich  hervorheben,  dass  auch  Staubinha- 
lations versuche  niemals  Staub  oder  Staubzellen  in  der  Bronchial- 
Schleimhaut  haben  nachweisen  lassen  unter  Bedingungen,  welche 
unzweifelhaft  auf  eine  Einwanderung  vom  Lumen  aus 
hätten  schliessen  lassen. 

Wenn  es  nun  in  Anbetracht  der  Verschiedenheit  zwischen 
den  Aspirationsversuchen  mit  Flüssigkeiten,  welche  wie  Blut 
oder  Tusche  körperliche  Elemente  suspendirt  enthalten  und  den 
Inhalationsversuchen  mit  staubförmigen  Körpern,  nicht  gestattet 
ist,  so  ohne  weiteres  deren  Resultate  mit  einander  zu  vergleichen, 
so  möchte  ich  hier  doch  die  Frage  aufgeworfen  haben,  ob  sich 
meine,  gegen  die  Aufnahme  corpuscnlärer  Elemente  aus  dem 
Bronchiallumen  sprechenden  V^orsuchsresultate  nicht  zu  Gunsten 
derjenigen  Anschauung  verwerthen  Hessen,  welche  die  in  der 
Bronchialmucosa  beobachteten  Staubzellen  als  auf  dem  Wege 
der  Auswanderung  befindlich,  deuten? 

Der  Umstand,  dass  Flüssigkeiten  vom  Bronchiallumen  aus 
in's  Saftkanalsystem  und  in  die  Lymphbahnen  übertreten,  kann 
selbstverständlich  nicht  dieser  Frage  verneinend  gegenübergestellt 
werden.  Uebrigens  bin  ich  weit  entfernt  davon,  eine  Einwan- 
derung kleinster  Körperchen  vom  Bronchiallumen  aus  ganz  leug- 
nen zu  wollen,  obschon  ich  in  den  Flimmerepithelien  der  Bron- 
chialmucosa Vorrichtungen  sehe,  welche  sowohl  einer  Ablagerung 
fremder  Körperchen  auf  der  Schleimhaut  als  auch  einer  Ein- 
wanderung solcher  zwischen  die  Zellen  entgegenwirken  sollen. 
Dass  im  Gegentheil  intactes  Flimmerepithel  unter  normalen  Ver- 
hältnissen geeignet  ist,  eine  Aufnahme  corpuscnlärer  Elemente 
in  die  Saftbahnen  der  Schleimhaut  zu  verhindern,  erscheint  mir 
um  so  mehr  plausibel,  als  auf  die  resistente  Bronchialwand 
die  durch  die  Respirationsbewegung  bedingte  Saug-  und  Druck- 
wirkung nicht  in  ähnlicher  Weise  einen  rcsorptionsbeförderndcn 
Einfluss  haben  kann,  wie  auf  das  Lungengewebe. 

Archiv  f.  iMtbol.  Aiiat.  Bd.  CXII.  HfLl.  8 
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3.     Verhalten    der  aspirirten  Stoffe   im  Lungengewebe 

und  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen. 

Makroskopischer  Befund. 

Dem  Gesetze  der  Schwere  und  der  ansaugenden  Wirkung 
der  Inspirationen  folgend,  wahrscheinlich  auch  beeinflusst  von 
den  Bewegungen  der  Bronchi*)  gelangte  die  in  die  Trachea  in- 
fundirte  Flüssigkeit  in  die  Endverzweigungen  des  Bronchial- 
baumes, in  die  Alveolargänge  und  in  die  Lungenalveolen. 

Zusammengehörige  Gruppen  der  letzteren,  einzelne  Läppchen 
und  Gruppen  von  Lungenläppchen  füllten  sich  mit  Blut  oder 
Tusche  und  präsentirten  sich  als  unter,  der  Pleura  gelegene  oder 
im  Lungengewebe  zerstreut  liegende,  nicht  scharf  umschriebene 
Heerde  von  blutrother  bezw.  intensiv  schwarzer  Farbe. 

Die  Vertheilung  dieser  Heerde  Hess  keine  be- 
stimmte Gesetzmässigkeit  erkennen.  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  verhältnissmässig  wenig  Blut  aspirirt  worden  war, 
fanden  sich  jene  insularen  Heerde  in  der  Nähe  des  Hilus  der 
verschiedenen  Lappen,  also  in  den  untersten  Abschnitten  der 
Obcriappen  und  den  oberen  Abschnitten  der  Unterlappen. 

Bei  reichlicher  Aspiration  waren  an  den  genannten  Stellen 
die  Heerde  confluirt  und  die  betreffenden  Abschnitte  dement- 
sprechend gleichmässig  gefärbt,  während  in  dem  weiter  vom 
Hilus  entfernt  gelegenen  Lungen  bezirken  nur  zerstreut  liegende, 
insulare  Heerde  nachweisbar  waren. 

Die  Spitzen  der  Oberlappen  und  die  vorderen  Ränder  beider 
Lungen  waren  gewöhnlich  frei  von  den  aspirirten  Stoffen. 

Auf  Durchschnitten  zeigten  die  verschiedenen  Lungenlappen 
analog  der  fleckigen  Zeichnung  der  Pleura,  im  Lungengewebe 
zerstreut  liegende  Heerde  von  rundlicher  Form  und  Stecknadel- 
kopf- bis  Linsengrösse,  welche  von  dem  blassrothen  Lungen- 
gewebe ganz  scharf  abgegrenzt  waren  und  dadurch  ein  ganz 
zierliches  Bild  darboten. 

Auch  hier  war  zu  beobachten,  wie  einzelne  Heerde  zu 
grösseren  confluirten,   einige  Male  in  so  ausgedehntem  Maasse, 

0  Cf.  Sebrwaid,  Ueber  die  percutane  Injection  von  Flüssigkeiten  in 
die  Trachea  etc.     Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.    1886.  Bd.  39.   S.  174. 
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da8s    die    betreffenden    Lungenabschnitte    gleichmässig    blutroth 
bezw.  kohlschwarz  waren. 

An  der  Lungenoberfläche  waren  mit  freiem  Auge  blut- 
bezw.  tuscheerfüllte  Lymphbahnen  nur  am  Hilus  zu  erkennen. 
Die  bluterfüllten  waren  von  Venen  nur  sehr  schwer  zu  unter- 
scheiden, so  dass  mit  Sicherheit  nur  die  tuscheführenden  Lymph- 
gefösse  mit  freiem  Auge  als  solche  diagnosticirt  werden  konnten. 

Freies  Blut  in  den  Pleurahöhlen  fand  ich  nur  in  2 
vereinzelten  Fällen,  Tusche  niemals.  Die  beiden  Fälle  betrafen 
ein  Kaninchen  (Versuch  7)  und  einen  Hund  (Versuch  11).  Beim 
crsteren  Falle  war  die  Menge  des  freien  Blutes  eine  äusserst 
geringe,  auch  konnte  von  vornherein  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen werden,  dass  bei  Gelegenheit  der  Section  etwas  Blut 
zufällig  in  die  Pleurahöhle  hineingeflossen  wäre.  Ausserdem 
war  in  diesem  Falle  das  Emphysem,  welches  sich  übrigens  bei 
mehreren  Versuchen  constatiren  Hess,  so  stark  ausgesprochen, 
dass  ich  daran  denken  musste,  ob  nicht  bei  den  heftigen  Con- 
vulsionen,  die  in  Blasen  abgehobene  Pleura  an  irgend  einer 
Stelle ,  geplatzt  wäre.  Ein  Pneumothorax  brauchte  deshalb  doch 
nicht  die  Folge  der  Pleuraverletzung  zu  scin^  weil  die  kleine 
Wunde  sich  durch  die  Lungenelasticität  sofort  hätte  wieder 
schliessen  können. 

Auch  diese  Möglichkeit  wäre  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  das  Emphysem  als  solches  schon  einen  Blutaustritt  von 
den  peripherischen  Alveolen  in  die  Pleurahöhlen  begünstigen 
könnte,  dadurch,  dass  beim  Emphysem  in  den  gedehnten  Pleura- 
bezirken  die  intereudothelialen  Räume  und  Stomata  so  erweitert 
würden,  dass  sie  den  Durchtritt  rother  Blutkörperchen  und  Tusche- 
körperchen  gestatteten. 

Ist  also  in  Versuch  7  der  Befund  von  etwas  Blut  in  der 
rechten  Pleurahöhle  in  keiner  Beziehung  einwandsfrei ,  so  ist 
dies  um  so  weniger  der  Fall  bei  Versuch  11.  Hier  war  die 
Pleura  der  linken  Lunge  durch  eine  pseudomembranöse  Brücke 
mit  der  Costalwand  verwachsen,  mithin  dermaassen  pathologisch 
verändert,  dass  man  diesen  Fall  bezüglich  der  Durchlässigkeit 
oder  Undurchlässigkeit  der  normalen  Pleura  pulmonalis  für  corpus- 
culäre  Elemente  mit  den  übrigen  Versuchen  nicht  ohne  weiteres 
vergleichen    darf.     Es    erinnert    vielmehr   die  blutige  Infiltration 
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der  PäeudomembraD  und  der  PI.  pulmonalis  in  diesem  Falle  an 
die  Befunde  beim  Menschen,  bei  welchen  Kohle  in  der  Pleura 
pulmonal.,  costalis  und  diaphragmalis  abgelagert  war. 

Ich  habe  Fälle  hochgradiger  Anthrakose  bei  Herrn  Geh.  Rath 
Arnold  vielfach  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  —  ich  komme 
später  noch  einmal  auf  diese  Fälle  zurück  —  bei  welchen  die 
Pseudomembranen  zwischen  den  stark  anthrakotischen  parietalen 
und  visceralen  Blättern  der  Pleura  so  massenhafte  Kohlenablage- ^ 
rungen  zeigen,  dass  man  die  Pseudomembranen  als  Bahnen  des 
Uebertritts  von  Kohle  aus  der  PI.  pulm.  zur  Costalwand  zweifel- 
los ansprechen  musste. 

Zur  Vervollständigung  des  makroskopischen  Befundes  bei 
den  Sectionen  der  Versuchsthiere  möchte  ich  hier  gleich  die 
sichtbaren  Veränderungen  der  Bronchialdrüsen  kurz  erörtern. 

Von  denjenigen  Lymphdrüsen,  welche  der  Region  der  Lunge 
und  des  Bronchialbaums  angehören,  waren  die  blutführenden  ge- 
wöhnlich leicht  von  den  blut-  bezw.  tuschefreien  Drüsen  zu  un- 
terscheiden. Sie  waren  dunkelroth  bezw.  grau  oder  grauschwarz 
gefärbt,  meist  auch  etwas  grösser  und  resistenter  als  die  anderen 
Drüsen. 

Am  zahlreichsten  waren  die  Lymphdrüsen,  welche  mit  den 
durch  die  Lungen  aspirirten  Stoffen  erfüllt  waren  am  Hilus  zu 
finden,  weniger  zahlreich  in  dem  die  Hauptbronchi  umgebenden 
Bindegewebe  und  Fettgewebe,  ganz  vereinzelt  an  der  Bifurcations- 
stelle  und  etwas  weniges  oberhalb  derselben. 

Im  Allgemeinen  hatte  ich  den  Eindruck,  als  reichten  die 
blut-  oder  tuscheführenden  Lymphdrüsen  beim  Hunde  verhält- 
nissmässig  höher  herauf  —  \ — 1cm  über  die  Bifurcation  der 
Trachea  —  als  beim  Kaninchen.  Die  höher  oben  im  peri- 
trachealen  Gewebe  gelegenen  Lymphdrüsen  waren  bei 
den  Aspirationsversuchen  constant  frei  von  den  aspi- 
rirten Stoffen. 

Auf  Querschnitten  bieten  die  Lymphdrüsen  wechselnde  Bil- 
der dar,  namentlich  ist  eine  Verschiedenheit  zwischen  den  blut- 
führenden und  tuscheführenden  Drüsen  sehr  deutlich  hervortretend. 
Die  ersteren  zeigen  nehmlich  sehr  häufig  ausserhalb  und  inner- 
halb der  Follikel  blutführende  Zonen;  viele  sind  sogar  anschei- 
nend auf  dem  gan7.en  Querschnitt  gleichmässig  mit  Blut  angefüllt. 
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Dio  tuscheführendeD  Lymphdrüsen  dagegen  zeigen  die  Tusche 
gewöhnlich  nur  in  Form  eines  Ringes  ausserhalb  der  Follikel- 
zone,  zwischen  dieser  und  der  Kapsel  der  Lymphdrüse.  Im 
Innern  der  Drüse  ist  mit  freiem  Auge  selten  Tusche  nachweisbar. 

Mikroskopischer  Befund  in  den  Lungen. 

Während  in  den  Verzweigungen  der  Bronchi,  soweit  die- 
selben mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind,  das  inhalirte  Blut 
sowohl  wie  die  Tusche  nur  in  oberflächliche  Berührung  mit  der 
Schleimhaut  kommen  konnte,  zeigte  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  von  Lungenschnitten,  dass  die 
genannten  Stoffe  in  den  Alveolargängen  und  Lungenalveolen  mit 
deren  epithelialer  Auskleidung  in  viel  engere  Vorbindung  traten. 

Wo  die  Alveolarlumina  gänzlich  mit  Blut  angefüllt  sind, 
hält  es  schwer,  feinere  Structurverhältnisso  deutlich  zu  erkennen ; 
oft  ist  es  sogar  nicht  möglich,  das  in  der  Alveole  liegende  Blut 
von  dem  schon  in*s  Lungengewebe  übergetretenen  Blute  zu 
trennen.  Es  ist  daher  erforderlich,  zunächst  solche  Stellen  der 
Lungenschnitte  zu  untersuchen,  welche  nur  wenig  Blut  in  den 
Alveolen  enthalten. 

Die  rothen  Blutkörperchen  liegen  in  grösserer  oder  kleinerer 
Zahl  der  Alveolarwand  meist  dicht  an. 

Besonders  günstige  Stellen  lassen  erkennen,  dass  sie  sehr 
oft  zwischen  den  Alveolarepithelien  haften  und  von  der  Fläche 
gesehen  so  zwischen  denselben  angeordnet  sind,  dass  eine  netz- 
förmige Zeichnung  gebildet  wird,  welche  mit  der  Anordnung  der 
interepithelialen  Eittleisten  völlig  übereinstimmt.  Vereinzelte 
Körperchen  liegen  schon  im  Gewebe,  ebenfalls  wieder  zwischen 
den  Alveolarepithelien  oder  schon  tiefer  im  interalveolären  Ge- 
webe, in  den  Spalten  und  Saftkanälchen. 

Oft  ist  es  —  gerade  wie  bei  der  Bronchialschleimhaut  — 
ausserordentlich  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  aspirirten 
rothen  Blutkörperchen  der  Alveolenwand  nur  anhaften,  oder  ob 
sie  schon  in^s  Lungengewebe  selbst  eingedrungen  sind.  Es  ist 
deshalb  von  Vortheil,  die  Lungenschnitte  von  Versuchsthieren, 
welche  Tusche  aspirirt  haben,  mit  den  Blutlungen  zu  ver- 
gleichen. 

Diese  Präparate  zeigen  in  deutlichster  Weise,  wie  auch  die 
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Tuschekörnchen  mit  Vorliebe  an  der  Stelle  der  interepithelialen 
Kittleisten  haften.  Unter  dem  Mikroskope  stellen  sich  dann  die 
betreffenden  Alveolen  so  dar,  als  wären  deren  Epitholien  mit 
einem  schwarzpunctirten  Contour  eingefasst  oder  besser  gesagt, 
als  befände  sich  zwischen  den  Alveolarepithelien  ein  feinpunc- 
tirtes  schwarzes  Netzwerk.  Ein  ganz  ähnliches  Bild  ist  auch 
zwischen  den  Epithelien  der  Alveolargänge  nachzuweisen,  doch 
ist  das  Netzwerk  an  den  letztgenannten  Stellen,  wie  früher 
schon  Ruppert')  bemerkt  hat,  engmaschiger  als  an  den  AI- 
veolenwänden. 

Den  Alveolarepithelien  selbst  haften  die  Tuschekörnchen 
an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  weniger  eng  und  zahlreich 
an.  Bei  günstiger  Schnittrichtung  lässt  sich  erkennen,  dass  der 
grössere  Theil  dieser  Körnchen  aussen  auf  den  Zellen  liegt, 
nur  wenige  sind  in  die  Zellen  selbst  eingedrungen.  Bei  den 
rothen  Blutkörperchen  habe  ich  ein  Eindringen  in  die  Alveolar- 
epithelien nicht  beobachtet. 

Zu  desquamativen  Vorgängen  wie  Knauff,  Ruppert,  Ar- 
nold u.  A.  sie  an  den  Alveolarepithelien  bei  Russinhalation  be- 
obachtet haben,  ist  es  in  meinen  Versuchen  nie  gekommen, 
wahrscheinlich  wegen  der  Kürze  der  Versuchsdauer  und  weil 
staubförmige  Körperchen  auf  die  Alveolarepithelien  jedenfalls 
ganz  anders  einwirken,  als  in  Flüssigkeiten  suspendirte  Stoffe. 
Es  fehlten  indessen  staubhaltige  Zellen  in  den  Lungenalveoleu 
nicht  gänzlich,  jedoch  überschritten  die  wenigen  Staubzellen, 
welchen  ich  hin  und  wieder  einmal  im  Alveolarlumen  begegnet 
bin,  an  Zahl  nicht  den  normalen  Befund  in  Lungen  gesunder 
Thiere. 

Von  den  interepithelialen]^ Kittleisten  der  Alveolarwand  aus 
sieht  man  die  corpusculären  Elemente  —  die  Tuschekörnchen 
besser  als  die  rothen  Blutkörperchen  —  in  das  eigentliche  Ge- 
webe der  Alveolarwand,  in  das  interstitielle  Lungenbindegewebe 
eindringen.  Sie  bilden  feine  Züge  zwischen  den  Bindegewebs- 
zellen der  Alveelenwand  oder  längs  der  elastischen  Fasern  der- 
selben, welche  sich,  wie  es  namentlich  an  Tuschepräparaten 
recht  hübsch  zu  sehen  ist,  vielfach  mit  den  Blutcapillaren  kreuzen. 

')  Ruppert,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Koblenstaubinbalation. 
Dieses  Archiv  Bd.  72.  S.  20. 
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In  den  Verlauf  dieser,  den  Saftkanälchen  entsprechenden  Züge 
sind  grössere  und  kleinere  ganz  unregelmässige  Lacunen  von 
spindeliger  oder  sternförmiger  Gestalt  eingeschaltet,  welche  na- 
mentlich an  den  Septawinkeln  und  in  den  interlobulären  Binde- 
gewebszügen  eine  ganz  augenfällige  Grösse  annehmen.  Die  durch 
Ablagerung  oder  Anhäufung  von  Tusche  oder  Blut  gekennzeich- 
neten Bahnen  lassen  sich  leicht  bis  in  die  lymphatischen  Räume 
im  peribronchialen  und  perivasculären  Bindegewebe  und  bis  in 
selbständige  Lymphgefasse  hinein  verfolgen,  welche  gewöhnlich 
zwischen  Lungenarterien-  und  Bronchialast  gelagert  sind. 

Je  näher  dem  Hilus,  desto  grösser  und  zahlreicher  sind  die 
peribronchialen  und  perivasculären  Lymphgefasse;  zugleich  sind 
sie  vollkommen  angefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen  bezw.  Tusche- 
körnchen. Viele  Gefässäste  sind  hier  förmlich  in  ein  System 
concentrisch  angeordneter  Lymphräume  eingebettet  cfr.  Fig.  2. 

Ich  habe  beim  Studium  zahlreicher  Lungen präparate  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  zu  dem  tiefen  Lymphgefasssystem 
der  Lunge  gehörigen  Gebilde,  wie  die  Saftbahnen,  die  in  deren 
Verlauf  eingeschalteten  Lacunen  und  die  Lymphgefasse  selbst, 
in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  wechselnd  sind.  Während  man 
sie  in  normalen  Lungen  kaum  beachtet,  und  sie  auch  an  solchen 
Stellen  von  Lungenschnitteu,  welche  nur  wenig  Blut  oder  Tusche 
aufgenommen  hatten,  wegen  ihrer  Kleinheit  fast  verschwinden, 
überraschen  sie  an  denjenigen  Stellen,  welche  viel  Blut  oder 
Tusche  enthalten,  geradezu  durch  die  Grösse  ihres  Querschnittes. 

Besonderer  Erwähnung  verdient  es,  dass  die  corpusculären 
Elemente  in  den  Saftbahnen,  Saftlacunen  und  Lymphgefässen 
der  Lunge  bis  zu  den  Bronchialdrnsen  frei  waren,  also  nicht 
etwa  an  zellige  Elemente  gebunden;  sie  wurden  demzufolge 
lediglich  durch  den  Lymphstrom  fortgeschwemmt  und  bedurften 
auf  dem  Wege  von  den  Lungenalveolen  zu  den  Bronchialdrüsen 
keines  Vehikels,  wie  es  z.  B.  Wanderzellen  für  einen  Theil  des 
inhalirten  oder  abgelagerten  Staubes  bilden.  Nur  bei  den  Prä- 
paraten, welche  Äspirationsversuchen  mit  Tusche  entstammten, 
waren  ip  den  Lymphbahnen  neben  einer  überwiegenden  Menge 
freier  Tuschekörnchen  auch  eine  Anzahl  von  Zellen  nachweisbar, 
an  welchen  die  schwarzen  Körnchen  zu  haften  schienen.  Bei 
der    ausserordentlichen    Kleinheit    der    Tuschekörnchen    ist    es 
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schwer  zu  eut^chciden,  ob  es  sich  bei  diesen  Zellen  lediglich  um 
ein  niechanischos  Anhaften  der  Körnchen  an  der  Zellenoberfläche 
handelte^),  oder  um  eine  wirkliche  Aufnahme  in  den  Zellkörper. 

Ich  glaube  aus  dem  Umstände,  dass  einerseits  in  den  Lun- 
genalveolen  nur  sehr  spärliche,  mit  schwarzen  Körnchen  beladene 
Zellen  sich  fanden ,  welche  übrigens  auch  schon  vor  dem  Aspi- 
rationsversuche in  der  Lunge  sich  befunden  haben  können,  wäh- 
rend andererseits  die  Zahl  der  mit  Tusche  behafteten  Zellen  in 
den  Lymphgefassen,  je  näher  den  ßronchialdrüsen,  desto  grösser 
wird,  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  den  meisten  Zellen  erst 
im  Lymphstrome  die  Anhaftung  der  Tuschekörnchen  stattgefun- 
den hat. 

Dass  einige  Zellen  ihre  Tusche  schon  von  der  Alveolenwand 
aus  mitgenommen  haben,  stelle  ich  keineswegs  in  Abrede,  jedoch 
kann  dieser  Modus  des  Transportes  im  Vergleich  mit  den  massen- 
haft frei  im  Lympbstrom  transportirten  Körperchen  nur  eine 
nebensächliche  und  mehr  zufällige  Rolle  spielen. 

Mikroskopischer  Befund  in  den  pulmonalen  Lympbknotchen. 

Den  im  Lungenbindegewebe  zerstreut  liegenden  lymphati- 
schen Gebilden,  den  sogenannten  pulmonalen  Lymphknötchen, 
welche  von  Burdon -Sanderson^),  C.  A.  Rüge*),  Klein*), 
Friedländer*),  Schottelius®),  Frankenhäuser'),  namentlich 
aber  von  Arnold*)    näher    beschrieben    wurden,    habe  ich   bei 

')  Gfr.  Ponfick,  Studien  ober  die  Schicksale  körniger  Farbstoffe  im 
Organismus.     Dieses  Archiv  Bd.  48. 

')  Burdon-Sanderson,  Recent  researcbes  on  tuberc.  Edinburgh,  med. 
Journ.  XV.  Ausserdem:  Klein  u.  Burdon-Sanderson,  Zur  Kennt- 
niss  der  Anatomie  der  serösen  Häute  im  normalen  und  pathologischen 
Zustande.    Centralblatt  f.  med.  Wiss.  1872.  No.  23. 

^  C.  A.  Rüge,  Einige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose.  Dissert. 
Berlin.  1869. 

*)  Klein,  The  anatomy  of  the  lympbatic  System.  The  Lung.  London  1875. 

^)  Friedländer,  Experimentelle  Untersuchungen  über  cbron.  Pneumonie 
und  Lungenschwindsucht.     Dieses  Archiv  Bd.  68.    1876. 

®)  Schotten  US,  a.  a.  0. 

^  Frankenhäuser,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Tracheo  -  Bron- 
chialschleimhaut.    Dissertation  Dorpat.     1879. 

")  Arnold,  Ueber  das  Vorkommen  lymphat.  Gewebes  in  den  Lungen. 
Dieses  Archiv  Bd.  80. 
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meinen  Lun(;euuntersuchungcn  besonderes  Augenmerk  zugewendet. 
Die  eigentlichen  pulmonalen  Knötchen,  welche  um  Alveolargänge 
herum  angeordnet,  oder  in  grösseren  interalveolären  und  inter- 
lobulären Bindegewebszügen  gelagert  sind,  stehen  hauptsächlich 
mit  dem  Saftkanalsystem  in  Verbindung.  Ohne  scharfe  Abgren- 
zung setzen  sie  sich  mit  Ausläufern  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe hinein  fort  und  diese  Ausläufer  sind  es,  welche  aus  den 
betreffenden  Saftbahnen  corpusculäre  Elemente  —  selbstverständ- 
lich auch  Flüssigkeit  —  aufnehmen. 

Die  Aufnahme  findet  offenbar  nur  sehr  langsam  statt  und 
es  steht  daher  der  Gehalt  dieser  Knötchen  an  Tusche  oder  Blut 
nicht  in  directem  Verhältniss  zum  Reichthum  des  interstitiellen 
Gewebes  an  diesen  Stoffen. 

Von  der  Peripherie  her  dringen  die  Körpereben  zwischen 
die  lymphoiden  Zellen  des  Knötchens  ein  und  rücken  in  der 
Richtung  nach  dem  Centrum  zu  vor.  Die  Kürze  der  Versuchs- 
daner  ist  in  meinen  Fällen  dafür  verantwortlich  zu  machen,  dass 
die  Eörperchen  nur  wenig  über  die  peripherische  Zone  der 
Lymphknötchen  hinaus  vorgedrungen  waren.  —  Die  peribron- 
chialen und  perivasculären  Lymphknötchen,  gewöhnlich  grösser 
und  regelmässiger  structurirt  als  die  pulmonalen,  lassen  ausser 
ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Saftkanalsystem  noch  einen  inni- 
gen Connex  mit  grösseren  Lymphgefassen  erkennen. 

Bei  manchen  dieser  Knötchen  sieht  man  nehmlich,  entweder 
excentrisch  im  lymphatischen  Gewebe  selbst  gelegen  ein  bis  zwei 
rundliche  oder  spaltförmige  Lymphräume'),  welche  an  solchen 
Stellen  des  Lungenschnittes,  welche  kein  Blut  oder  keine  Tusche 
enthalten,  hell  sind,  an  anderen  jedoch  mit  Blutkörperchen  oder 
mit  Tuschekörneben  gänzlich  angefüllt  sind.  Oder  aber  es  fehlen 
diese  Räume  im  Knötchen  selber  und  es  ist  dann  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Theil  der  Peripherie  des  Lymphknötchens  derart 
von  einem  spaltformigen  Lymphraum  umgeben,  dass  es  den  An- 
schein gewinnt,  als  wäre  dasselbe  ganz  in  die  Wandung  eines 
mit  Endothel  ausgekleideten  Lymphgefasses  eingelassen').  Viel- 
fach ragt  auch  nur  ein  lappenförmiger  Anhang  eines  Knötchens 

0  Arnold,  Ueber  das  Vorkommen  lymphat.   Gewebes   in  den  Lungen, 

Dieses  Archiv  Bd.  80.  S.  315  etc. 
^  Cf.  Klein,  a.  a.  0. 
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ziemlich  weit  \u  das  Lumen  eines  Lymphgefässes  hinein.  Der 
Vergleich  so  beschaffener  Gebilde  mit  einem  in  ein  Reservoir 
eingetauchten  Kohlenfilter  liegt  ausserordentlich  nahe.  Es  ist 
ferner  auch  ganz  plausibel  anzunehmen,  dass  es  die  Function 
eines  solchen,  in  ein  Lymphgefass  hineinragenden  Knötchens  sei, 
irgend  welche  Stoffe,  z.  B.  corpusculäre  Elemente,  aus  orsterem 
anzusaugen.  In  einigen  Präparaten  sah  ich  in  der  That  gerade 
diesen  in  ein  Lymphgefass  eingetauchten,  flottirenden  Anhang 
peribronchialer  Knötchen  total  angefüllt  mit  rothen  Blutkörper- 
chen. An  Tuschpräparaten  ist  es  mir  nicht  geglückt,  solche 
Bilder  aufzufinden,  doch  zweifle  ich  nicht,  dass  man  ihnen  ge- 
legentlich noch  begegnen  wird. 

Zu  Gunsten  einer  jedenfalls  nicht  bedeutungslosen  Function 
der  peribronchialen  Knötchen  spricht  der  Umstand,  dass  nament- 
lich in  grösseren  Knötchen  dieser  Art  Ganglienzellen  und 
Gangiienzellengruppen  vorkommen.  Sie  liegen  gewöhnlich  peri- 
pherisch, noch  im  Gewebe  des  Knötchens  selber,  meist  in  der 
Nähe  der  Lymphräume.  Ich  habe  dieses  Vorkommniss  mehrfach 
beobachtet,  auch  in  einer  Zeichnung  (Fig.  1)  wiederzugeben  ver- 
sucht. 

Bezüglich  der  Lagerung  der  letztgenannten  Knötchen  möchte 
ich  noch  hinzufügen^  dass  dieselben  gewöhnlich  zwischen  Bron- 
chus und  Lungenarterie  so  angeordnet  sind,  dass  die  Breitseite 
des  Knötchens  dem  Bronchus  zugewendet  ist  und  bis  an  die 
Mucosa  desselben  heranreicht,  während  die  entgegengesetzte  Seite 
der  Lymphgefässwand  anliegt.  Das  Lymphgefass  wiederum, 
bezw.  die  Lymphräume,  sind  der  Lungenarterie  zugewendet. 
Ausserdem  gehen  seitliche  Fortsätze  des  Knötchens  in  interalveo- 
läre Septa  des  Lungengewebes  über.  Wie  Fig.  1  zeigt,  nimmt 
daher  ein  solches  Knötchen  sowohl  aus  dem  Lungenbindegewebe 
und  dessen  Saftkanälchen  als  von  dem  Lymphgefasse  aus  cor- 
pusculäre Elemente  in  sich  auf. 

Werden  nun  die  corpusculären  Gebilde  im  Lymphknötchen 
einfach  abgelagert  oder  von  letzterem  nach  dem  Bronchiallumen 
evacuirt? 

Wie  schon  hervorgehoben,  glaubt  Arnold  den  Befund  von 
Staub  in  diesen  bronchialen  Knötchen  und  in  den  ihrer  Lage 
entsprechenden  Stellen  der  Bronchialschleimhaut  eher  so  deuten 


123 

zu  dürfeD,  dass  der  Staub  aus  dem  Lungengowobo  aufgenommen 
wurde,  durch  das  Knötchen  hindurch  in  die  Bronchialschleimhaut 
wanderte,  um  von  da  aus  in  das  Bronchia]lumen  zur  Expectora- 
tion  ausgeschieden  zu  werden,  als  umgekehrt. 

Als  eine  Stütze  dieser  Ansicht  möchte  ich  noch  einmal 
meine  Versuchsresultate  anführen,  welche  in  unzweifelhafter 
Weise  dartbun,  dass  die  corpusculären  Elemente  von  der 
Lunge  aus  in  die  bronchialen  Knötchen  einwandern, 
während  eine  Aufnahme  von  der  Bronchialschleimhaut 
aus  in  keinem  einzigen  Falle  beobachtet  wurde.  Die 
Körperchen  waren  bei  meinen  Versuchen  allerdings  nur  bis  in 
die  peripherischen  Zonen  der  Bronchiallymphknötchen  vorgerückt, 
indessen  lässt  die  Richtung  ihres  Weges  so  wenig  Zweifel  zu, 
dass  nur  die  kurze  Versuchsdauer  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  dass  nicht  dieselben  Bilder  entstanden  sind,  wie 
sie  Arnold  nach  langdauernder  Staubinhalation  an  den  bron- 
chialen Knötchen  und  den  zugehörigen  Bronchialschleimhaut- 
bezirken  gefunden  hat. 

Mikroskopischer  Befund   in  den  subpleuralen  Lymphknotchen 

und  in  der  Pleura  pulmonalis. 

Es  erübrigt  noch  an  dieser  Stelle  der  oberflächlichen 
Lymphbahnen  und  der  in  ihrem  Rayon  gehörigen  subpleuralen 
Lymphknotchen  in  Kürze  zu  gedenken.  Bekanntlich  haben  schon 
Wywodzoff),  Sikorsky^)  und  Klein')  nachgewiesen,  dass 
die  peripherischen  Lungenalveolen  ihre  Lymphe  nicht  durch  das 
eigentliche  sogenannte  tiefe  Lungenlymphgefässsystem  ab- 
führen, sondern  durch  die,  der  Pleura  pulmonalis  mehr  zukom- 
menden oberflächlichen  Lymphbahnen.  Scharf  getrennt  sind 
natürlicher  Weise  diese  beiden  Lymphgefasssysteme  der  Lunge 
von  einander  nicht,  sondern  stehen  vielfach  mit  einander  in  Ver- 
bindung. 

lieber  die  Bahnen,   auf  welchen  corpusculäre  Elemente  in 

*)  Wy  wo  dz  off,  Die  Lympbwege  der  Lunge.     Zeitscbr.  d.  Gesellsch.  d. 

Aerzte  in  Wien.  (Medic.  Jabrbücher  XI.  S.  3)  Bd.  I.  1866. 
*)  Sikorsky,   Ueber   die  Lymphgefasse  der  Lungeu.    Centralblatt  f.  d. 

med.  Wiss.  1870.  No.  52. 
')  Klein,  a.  a.  0. 
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die  subpleuralcn  Lymphgefasse  eiDtreteo,  muss  man  sich  die 
Vorstellung  machen,  dass  dieselben  von  den  subpleuralen  Al- 
veolen aus  auf  dem  Wege  der  Saftbahnen  in  diese  hinoinge- 
langen  [Arnold')].  In  der  That  vermochte  ich  leicht  nachzu- 
weisen, dass  bei  meinen  Versuchen  die  rothen  Blutkörperchen 
bezw.  die  Tuschekörnchen  von  peripherisch  gelegenen  Alveolen 
aus,  zwischen  den  Epithelien  hindurch,  in^s  Saftkanalsystem  der 
Interalveolarsepta  und  des  subpleuralen  Gewebes  vorrücken.  An 
letztgenannter  Stelle  findet  man  nach  reichlicher  Aspiration  die 
betreffenden  corpusculären  Elemente  besonders  zahlreich  in  den 
interfibrillären  Räumen  längs  der  elastischen  Fasern  des  Pleura- 
gewebes.  Ganz  ähnlich  wie  bei  den  pulmonalen  Lymphknötchen 
dringen  bei  den  subpleuralen  von  den  peripherischen,  interalveo- 
lären und  interlobulären  Bindegewebszügen  und  von  den  Saft- 
spalten des  subpleuralen  Gewebes  aus,  Blutkörperchen  und  Tusche 
zwischen  die  Zellen  ein  und  rucken  sehr  langsam  in  der  Richtung 
gegen  die  Pleuraoberfläche  vor. 

Bis  zur  Pleuraoberfläche  selbst  habe  ich  leider  in  keinem 
Falle  die  in  die  Knötchen  eingedrungenen  Eörperchen  verfolgen 
können.  Ich  kann  daher  nicht  beweisen,  sondern  nur  ver- 
muthen,  dass  ganz  ähnlich  wie  die  Bronchiallymphknötchen  in 
das  Bronchiallumen,  die  subpleuralen  Lymphknötchen  körperliche 
Elemente,  welche  sie  aus  der  Lunge  aufgenommen  haben,  in  die 
Pleurahöhle  auszuscheiden  und  dadurch  eine  Entlastung  der  Lunge 
herbeizuführen  vermögen. 

Bei  sehr  reichlicher  Aspiration  habe  ich  an  verschiedenen 
Stellen  die  in  die  Saftbahnen  der  Pleura  übergetretenen  Körper- 
chen, Blut  sowohl  als  Tusche,  bis  dicht  unter  das  Pleuraendothel 
verfolgen  können.  Rothe  Blutkörperchen  lagen  bisweilen  auch 
aussen  auf  der  Pleura,  in  ganz  regelloser  Zahl  und  Anordnung. 
Tuschekörnchen  habe  ich  an  diesen  Stellen  nie  gefunden.  Es 
ist  mir  auch  nicht  geglückt,  für  die  rothen  Blutkörperchen  mikro- 
skopisch eine  Durchtrittsstelle  durch  das  normale  Pleuraendo- 
thel nachzuweisen.  Ich  muss  daher  den  Befund  rother  Blut- 
körperchen auf  der  Lungenpleura  als  eine  zufällige  Verunreinigung 
ansehen.  Es  ist  nehmlich,  trotz  grösserer  Sorgfalt  bei  der  Section 
der  Versuchsthiere  nicht  zu  vermeiden,  dass  auf  die  Lungenober- 
*)  Arnold,  a.  a.  0.  S.  99. 
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fläche  etwas  Blut  kommt.  Bei  den  Vensuchen  mit  Tusche  ist 
eine  solche  Täuschung  viel  eher  zu  umgehen. 

Bei  Gelegenheit  des  Befundes  von  Blut  in  den  Pleurahöhlen 
zweier  Versuchsthiere  (Versuch  7  und  11)  habe  ich  die  Frage 
erörtert,  ob  nicht  eine  pathologisch  veränderte  Lungenpleura  cor- 
pusculären  Elementen  den  Durchtritt  in  die  Pleurahöhle  gestatte. 
Ich  hatte  vor  allen  Dingen  Emphysem  und  pleuritische  Ver- 
wachsungen im  Auge.  Im  Versuche  7,  bei  welchem  ich  emphy- 
sematöse  Partien  der  Lungenoberfläche  für  den  Durchtritt  von 
Blut  verantwortlich  machen  wollte,  hat  mir  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  betreffenden  Stellen  keinen  Anhaltspunkt  zur 
Unterstützung  meiner  Anschauung  gegeben.  Indessen  kann  ich 
doch  nicht  die  Möglichkeit  ganz  von  der  Hand  weisen,  dass  bei 
chronischem,  d.  h.  wirklichem  Emphysem  —  in  meinem  Versuche 
handelte  es  sich  ja  nur  um  eine  ganz  acute  Blähung  einzelner 
peripherischer  Lobuli  —  der  Durchtritt  kleiner  Rörperchen  er- 
leichtert sei. 

Für  den  Versuch  11  konnte  ich  durch  das  Mikroskop  sehr 
leicht  den  Beweis  erbringen,  dass  in  der  That  die  pseudomem- 
branöse Verwachsung  den  Uebertritt  von  Blut  aus  der  Lunge 
sowohl  in  die  Pleurahöhle  als  in  die  Costalpleura  vermittelt  hat. 

Wenn  also  ein  directer  Durchtritt  corpusculärer  Elemente 
durch  die  normale  Pleura  pulmonalis  an  anderen  Stellen  als  den 
pleuralen  Lymphknötchen,  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  müssen 
wir  fragen,  was  wird  denn  aus  den  in  den  Saftlacunen  des  pleu- 
ralen Gewebes  liegenden  Körperchen? 

Soweit  sie  nicht  im  Gewebe  selbst  zurückgehalten  und  ab- 
gelagert werden,  gelangen  sie  mit  dem  Saftstrome  in  die  ober- 
flächlichen Lungenlymphgefässe,  welche  sie  nach  dem  Hilus  und 
den  dort  gelegenen  Lymphdrüsen  weiter  transportiren.  Bei 
grösseren  Thieren  sind  nahe  am  Hilus  in  der  Pleura  gelegene 
tuscheführende,  oberflächliche  Lymphgefässe  bisweilen  schon  mit 
freiem  Auge  oder  mit  der  Loupe  zu  erkennen. 

Mikroskopisches  Verhalten  der  resorbirten  Körperchen  in  den 

Lymphdrüsen. 

Ehe  die  Lymphgefässe  der  Lunge  ihren  Inhalt  dem  Ductus 
thoracicus  zuführen,  hat  derselbe  eine  Reihe  von  Drüsen,  die  so- 
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genanuteu  Bronchialdrusen,  zu  passiren.  Die  letzteren  nehmep 
die  im  Lymphstrome  suspendirtea  corpusculären  Elemente  in 
solchen  Mengen  aof,  dass  die  mit  Fremdkörpern  beladenen 
Drüsen  leicht  sichtbar  sind  und  auffällige  Veränderungen  dar- 
bieten. 

Die  mit  Blut  erfüllten  Drüsen  sind  braunroth,  entweder  mehr 
gleichmässig  oder  fleckig;  die  mit  Tusche  erfüllten  grau,  grau- 
schwarz  oder  kohlschwarz. 

Ausser  durch  die  Farbe  unterscheiden  sich  die  betreflfenden 
Drüsen  von  anderen,  ebenfalls  dieser  Region  angehörigen,  aber 
von  Blut  oder  Tusche  freien  Drüsen,  durch  ihre  Grösse  und  ihre 
Consistenz;  sie  sind  grösser,  geschwellt  und  prall  anzufühlen. 
Auch  bezüglich  der  Lagerung  der  Lymphdrüsen  gilt  im  Allge- 
meinen der  Satz,  dass  die  mit  den  genannten  Stoffen  erfüllten 
Drüsen  tiefer,  d.  h.  näher  am  Lungenhilus  und  an  den  Bronchial- 
ästen liegen,  als  die  blut-  oder  tuschefreien  Drüsen.  Die  höchste 
Grenze  der  noch  Fremdkörper  führenden  Drüsen  reicht,  wie  schon 
erwähnt,  ^ — 1  cm  über  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  hinaus. 

Betrachtet  man  dünne  Schnitte  solcher  Lymphdrüsen  unter 
dem  Mikroskope,  so  sieht  man  bei  einer  Reihe  von  Drüsen  die 
Yasa  afferentia  ganz  angefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen  oder 
Tuschekörnchen,  sich  in  den  perifolliculären  Raum  der  Drüse 
ergiessen.  Von  der  Einmündungsstelle  aus  verbreiten  sich  die 
körperlichen  Beimengungen  der  Lymphe  in  den  peripherischen 
Lymphsinus  nach  allen  Richtungen  nahezu  gleichmässig.  Den 
körperlichen  Elementen  steht  jedoch  schon  an  den  zahlreichen 
Septen  und  Maschen  des  perifolliculären  Raumes  ein  erheblicher 
Widerstand  entgegen,  wenigstens  sieht  man  sehr  häufig,  dass  in 
der  Umgebung  der  Einmündungssteile  des  Vas  afferens  der  Quer- 
schnitt des  perifolliculären  Raumes  offenbar  durch  Dehnung  der 
elastischen  Kapsel,  oft  mehr  als  doppelt  so  gross  ist,  als  an 
Stellen,  wohin  noch  keine  Fremdkörperchen  vorgedrungen  sind. 
Desgleichen  buchtet  sich  das  Vas  afferens  nahe  der  Einmündungs- 
stelle  in  die  Drüse  sehr  stark  aus. 

Trotzdem  scheint  der  Lymphstrom  in  den  peripherischen 
Lymphsinus  in  der  Drüse  den  verhältnissmässig  geringsten  Wi- 
derstand zu  finden  und  es  ist  schon  ein  sehr  grosser  Theil  der 
peripherischen  Bahnen  angefüllt,  ehe  die  corpusculären  Elemente 
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an  der  Innenseite  der  Follikel  erscheinen.  Bei  einer  ganzen 
Reihe  der  untersuchten  Lyntphdrüsen  haben  sich  die  vom  Lymph- 
strom aus  den  Lungen  fortgeschleppten  Suspensionen  überhaupt 
nur  in  den  peripherischen  Lymphsinus  (Fig.  3)  angesammelt  und 
sind  nicht  weiter  in  das  Innere  der  Drüse  vorgedrungen ').  Bei 
einer  anderen  Reihe  von  Lymphdrüsen  dagegen  thaten  sie  dies 
und  zwar  auf  Bahnen,  welche  längs  der  interfolliculären  Septa 
verlaufen  und  welche  ich  als  directe  Anastomosen  zwischen  cor- 
ticaleu  und  medullären  Lymphbahnen  ansehen  möchte'). 

Auf  diesen  Bahnen  an  die  Innenfläche  der  Follikel  gekom- 
men, verbreiten  sich  da  die  corpusculären  Elemente  in  einer  der 
Follikelinnenfläche  anliegenden  Zone.  Erst  später  gelangen  sie 
in  die  eigentlichen  nach  dem  Hilus  hinführenden  Lymphbahnen 
des  Markes. 

Der  üebertritt  der  Körperchen  von  den  peripherischen 
Lymphsinus  durch  die  Anastomosen  in  die  Lymphbahnen  an  der 
Innenseite  der  Follikel  wird  beschleunigt  und  unterstützt  durch 
die  Contraction  der  an  elastischen  Fasern  und  glatten  Muskel- 
fasern —  namentlich  beim  Hunde  —  sehr  reichen  Lymphdrüsen- 
kapsol.  In  der  That  sieht  man  auch  bei  Hunden  öfter  als  bei 
Kaninchen,  die  peripherischen  Lymphsinus  durch  Contraction  der 
Kapsel  sehr  eng  und  verhältnissmässig  arm  au  corpusculären 
Elementen,  während  dieselben  in  den  Lymphbahnen  an  der  Innen- 
seite der  Follikel  sehr  reichlich  vorhanden  sind. 

Von  der  letztgenannten  Stelle  aus  ist  nun  auch  ein  Ein- 
dringen der  Fremdkörperchen  in  die  Follicularstränge 
zu  beobachten.  Dieselben  wandern  ganz  ähnlich  wie  bei  den 
pulmonalen  Lymphknötchen  von  der  Peripherie  her  in  die  Räume 
zwischen  den  lymphoiden  Zellen  ein,  rücken  aber  nur  äusserst 
langsam  vor  und  kommen  über  die  Randzone  nicht  hinaus. 

In  die  Follikel  selber  habe  ich  nur  ganz  vereinzelte  Körper- 

*)  Donders  und  Frey  (a.a.O.  S. 451)  halten  es  für  möglich,  dass 
Lymphe  aus  den  Vasis  afferentibus  mir  durch  die  Umbällun^sräume 
der  Follikel  mit  Vermeidung  der  Lymphgänge  des  Markes  in  die  Vasa 
efferentia  gelangen  könne.  Ich  habe  ein  solches  Verhalten  bei  meinen 
Versuchen  nicht  beobachtet. 

^  Cfr.  Frey,  Handbuch  der  Histologie  und  fiistochemie  des  Menschen. 
V.  Aufl.    1876.    S.447. 
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chen  von  der  Innenseite  her  eindringen  sehen.  Von  dem 
peripherischen  Lymphsinus  aus  ist  mir  dieser  Nachweis  nicht 
gelungen.  Es  entstehen  zwar  an  vielen  Schnitten,  welche  ein- 
zelne Follikel  tangential  getroffen  haben,  Bilder,  welche  man 
versucht  ist,  in  dem  Sinne  der  Einwanderung  von  Körperchen 
in  die  Follikel  zu  deuten,  jedoch  handelt  es  sich  bei  solchen 
Schnitten  gewöhnlich  nur  um  Einsenkungen  des  perifoUiculären 
Raumes  in  die  Follikeloberfläche,  wodurch  eine  Täuschung  sehr 
leicht  herbeigeführt  wird.  Maassgeband  in  dieser  Beziehung 
können  daher  nur  Schnitte  sein^  welche  durch  die  Mitte  der 
Follikel  gelegt  sind;  an  diesen  ist  ein  Eindringen  von 
corpusculären  Elementen  von  aussen  her  nicht  zu  con- 
statiren. 

Auch  in  der  Richtung  gegen  den  Hilus  der  Druse  dringen 
die  corpusculären  Elemente  in  den  Lymphgängen  des  Markes 
nur  äusserst  langsam  vorwärts.  —  Es  ist  mir  beim  Vergleichen 
von  Lymphdrüsen  Präparaten,  welche  Blut  in  den  Lymphgängen 
enthielten  mit  solchen,  welche  Tusche  aufgenommen  hatten,  ein 
bemerkenswerther  Unterschied  aufgefallen.  In  den  Lymphgängen 
des  Markes  war  vor  allen  Dingen  das  Blut  viel  reichlicher  ent- 
halten und  viel  weiter  vorgedrungen  als  die  Tusche.  Die 
Maschenräume  des  Rcticulum  werden  von  den  .  rothen  Blutkör- 
perchen nahezu  ganz  gleichmässig  ausgefüllt;  die  Tuschekörnchen 
dagegen  haften  den  Leistchen  des  Reticulum  fest  an  und  sind 
in  den  Maschenräumen  selbst  nur  in  den  peripherischen  Lymph- 
räumen der  Follikel  in  grösseren  Mengen  oder  Häufchen  zu  fin- 
den, in  den  Lymphgängen  des  Marks  dagegen  niemals.  Man 
findet  im  Gegentheil  bei  Lymphdrüsen,  bei  welchen  die  Tusche 
bis  in  das  Mark  vorgedrungen  ist,  in  den  Lymphgängen  des 
letzteren  eine,  dadurch  sehr  schön  ausgeprägte  reticuläre  Zeich- 
nung, dass  die  Leistchen  des  Reticulum  durch  die  Anlagerung 
der  Tuschekörnchen  wie  feinpunctirte  Linien  erscheinen.  In 
diesem  letztbeschriebenen  Verhalten  der  Tuschekörnchen,  in  dem 
Verhalten  nehmlich,  dass  die  am  weitesten  in  der  Drüse  vor- 
gerückten Körnchen  frei  sind  und  nicht  an  Zellen  gebunden, 
liegt  auch  der  endgültige  Beweis,  dass  die  corpusculären  Ele- 
mente zu  ihrem  Transporte  von  den  Lungen  nach  den  Lymph- 
drüsen keiueswogs  der  Wanderzellen  bedürfen,  sondern  dass  sie. 
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wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  der  Mehrheit  nach 
lediglich  durch  den  Lynnphstrora  fortgeschwemmt  werden. 

Woran  liegt  es  nun,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  in  den 
Lymphbahnen  der  Drüsen  rascher  weiterbefördert  werden,  als 
die  Tuschekörnchen? 

Die  Versuchsbedingungen  sind  bei  der  Blutaspiration,  wenig- 
stens bei  den  Fällen,  wo  Blut  mittelst  einer  Canüle  in  die 
Trachea  geleitet  wurde,  und  bei  der  Tuscheinfusion  nicht  we- 
sentlich verschieden.  Bei  den  Blutaspirationsversuchen  treten 
allerdings  die  anämischen  Convulsionen  verhältnissmässig  früher 
ein,  als  bei  den  Versuchen  mit  Tuscheaspiration,  bei  welchen 
zugleich  behufs  Tödtung  der  Thiere  die  Cruralarterien  geöffnet 
worden .  waren.  Dero  entsprechend  dauerten  die  letzteren  Ver- 
suche durchweg  etwas  länger,  als  die  ersteren  und  trotzdem  war 
das  Blut  in  den  Drusen  in  allen  Fällen  weiter  vorgerückt  als 
die  Tusche. 

Ich  glaube,  dass  dieser  auflTallende  Umstand  lediglich  durch 
die  BeschaiTenheit,  besonders  durch  die  physikalischen  Eigen- 
schaften der  corpusculären  Elemente  bedingt  ist. 

Obschon  nehmlich  die  rothen  Blutkörperchen  um  ein  viel- 
faches grösser  sind  als  die  Tuschokörnchen,  sind  sie  doch  für 
die  Lungenlymphgefässe  und  die  Bronchialdrüsen  nicht  in  dem 
Maasse  Fremdkörper  wie  die  Tuschekörnchen.  Sie  mischen  sich 
offenbar  sehr  leicht  mit  der  Lymphe,  bilden  mit  dieser  ein 
inniges  Gemenge,  was  die  Tuschekörnchen  nicht  thun.  Vermöge 
ihrer  Structur,  welche  den  rothen  Blutkörperchen  einen  leichten 
Wechsel  der  äusseren  Form  und  Gestaltung  zulässt,  sind  sie  im 
Stande  Stellen  zu  passiren,  an  welchen  die  leicht  zusammen- 
klebenden Tuschekörnchen  haften  bleiben  und  ein  Stromhinder- 
niss  finden. 

Besonders  interessant  waren  in  dieser  Beziehung  einige  Prä- 
parate von  Lymphdrüsen,  bei  welchen  sowohl  Blut  als  Tusche 
gleichzeitig  in  denselben  enthalten  war. 

Diese  Präparate  entstammten  später  zu  erwähnenden  Ver- 
suchen mit  Injection  von  Tusche  in  die  Pleurahöhle,  wobei  ich 
fehlerhafterweise  die  Lunge  selbst  angestochen  und  verletzt  hatte, 
so  dass  von  der  Verletzung  Blut  und  von  der  Injection  Tusche 
in  die  Lungenalveolen  gelangt  war.     In  den  untersuchten  Lymph- 

ArchlT  f.  patbol.  Anat  Bd.  CXII.  Hft.  1.  9 
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drüsen  faud  sich  das  Blut  schon  in  den  Lymphgangen  des 
Markes,  während  nar  wenige  Taschekörnchen  in  den  periphe- 
rischen Lymphsinus  nachweisbar  waren. 

An  die  Schilderang  des  Vorrückens  der  corpusculären  Ele- 
mente in  den  Lymphdrüsen  schliesst  sich  naturgemäss  die  Frage 
an,  ob  die  Lymphdrusen  für  kleine  Eörperchen  durch- 
gängig sind,  oder  ob  die  letzteren  in  den  Lymphdriisen  zu- 
rackgehalten  werden. 

Die  Xutoren  beantworten  diese  Frage  in  ganz  verschiedener 
Weise.  Zenker')  und  Orth*)  halten  die  Bronchialdrusen  aus 
dem  Grunde,  dass  Staubmassen  auch  in  höher  gelegenen  Tracheal- 
drüsen  nachgewiesen  werden  können,  nicht  für  undurchlässig 
und  glauben  aus  demselben  Grunde  auch  an  die  Möglichkeit  des 
Uebertritts  von  inhalirtem  Staube  in  das  Blut;  desgleichen 
Soyka*),  Ziegler*)  and  Slavjansky*).  Letzterer  Autor  fand 
sogar  mehrere  Tage  —  3,  5  und  6  Tage  —  nach  der  Infusion 
von  in  Flüssigkeiten  suspendirten  Farbstoffpartikelchen  in  die 
geöffnete  Trachea,  farbstoffhaltige  (zinnober)  weisse  Blut- 
körperchen im  Blute  der  Aorta  abdominalis. 

Weigert^)  hält  die  Slavjansky'sche  Beobachtung  nicht 
für  beweiskräftig,  auch  Arnold  ')  ist  anderer  Ansicht  als  Slav- 
jansky,  weil  er  nach  sehr  langedauernder  Russinhalation  nie- 
mals Staub  in  den  Vasis  eiferentibas  der  Bronchialdrüsen,  ge- 
schweige denn  in  denen  der  Trachealdrüsen  hat  nachweisen 
können.  Arnold  und  Weigert  halten  demnach  die  Bronchial- 
drüsen für  sicher  abschliessende  Filter.  Wären  dies  übrigens 
die  Lymphdrüsen  nicht,  so  müsste  jeder  erwachsene  Mensch  auch 
Kohlenpigment  in  den  Körperorganen  aufweisen  [(Weigert^)]. 

An    die    Lösung   der   Frage    über   die  Durchlässigkeit   der 

1)  Zenker,  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  11.  1866. 

»)  Orth,  Lehrbuch.    1883. 

')  Soyka,  Prager  med.  Wochenschrift.    1878. 

«)  Ziegler,  Lehrbuch.    IL  Aufl.    §265.    1885. 

^)  Slayjansky,  Experimentelle  Beiträge  zur  Pneumonoconiosislebre.  Dies. 

Arcb.    Bd.  48.    1869. 
^)  Weigert,  lieber  den  Eintritt  des  Kohlenpigments  aus  den  Athmungs- 

organen  in  den  Kreislauf.    Fortschritte  der  Medicin.    1883. 
^)  Arnold,  a.  a.  0. 
»)  Weigert,  a.  a.  0.  S.442 
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Bronchialdrusen  bei  meinen  Versuchen  bin  ich  auf  zwei  Wegen 
herangetreten. 

Zuerst  habe  ich  mehrere  mit  Blut  oder  Tusche  prall  er- 
füllte Bronchialdrüsen  in  Serienschnitte  zerlegt,  in  der  Absicht, 
das  Vas  elTerens  aufzusuchen  und  auf  seinen  Inhalt  zu  prüfen. 

Dabei  ergab  sich  der  merkwürdige  Befund,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  von  den  peripherischen  Lymphsinus  her  die 
Lymphgänge  des  Markes  bis  heran  zum  Hilus  ausfüllten,  das 
Vas  efferens  selbst  war  dagegen  leer.  Auch  in  den 
Wurzeln  des  Vas  efferens  waren  keine  rothen  Blutkörperchen 
aufzufinden. 

Ich  nenne  diesen  Befund  merkwürdig  aus  dem  Grunde, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen,  obgleich  sie  den  ganzen,  grossen 
Widerstand  in  den  Lymphbahnen  der  Drüsen  bis  zum  Hilus 
überwunden  hatten,  doch  nicht  im  Stande  waren  bis  dahin  vor- 
zudringen, wo  das  Vas  efferens  seinen  Anfang  nimmt.  Es  muss 
offenbar  an  den  Wurzelstellen  des  Vas  efferens  ein  letztes  Uin- 
derniss  existiren,  welches  corpusculären  Elementen,  wie  den 
rothen  Blutkörperchen,  unüberwindlich  ist.  Welcher  Natur  dies 
letzte  Hindemiss  ist,  bin  ich  trotz  eifrigster  Bemühung  aufzu- 
klären ausser  Stande.  Ich  kann  nur  vermuthen,  dass  es  eine 
äusserst  feinmaschige  Anordnung  des  Reticulum  ist,  welche  den 
kleinen  Körperchen  den  Durchtritt  versagt. 

Die  Serienschnitte  tuscheführender  Lymphdrüsen  zeigten, 
dass  die  Tuschekörnchen  nur  in  wonigen  Fällen  die  periphe- 
rischen Lymphsinus  zu  überschreiten  vermochten.  In  diesen 
wenigen  Fällen  war  jedoch  die  Tusche  an  der  Innenseite  der 
Follikel  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  vorhanden,  in  den 
Lymphgängen  des  Markes  nur  äusserst  spärlich,  in  der  Nähe 
des  Hilus  fehlte  sie  gänzlich. 

Der  zweite  Weg,  auf  welchem  ich  einen  Beweis  für  Durch- 
lässigkeit oder  Undurchlässigkeit  der  Lymphdrüsen  für  körper- 
liche Elemente  zu  erbringen  versuchte,  war  der,  dass  ich  in 
allen  meinen  Versuchen  den  Inhalt  des  Ductus  thoracicus 
einer  makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterwarf. 

Makroskopisch  konnte  ich  nur  ein  einziges  Mal  in  der 
Lymphe    des  Duct.  thor.  Blut    erkennen.     Dabei    war    ich   aber 

9* 
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zu  constatircn  im  Stande,  dass  es  durch  unzweckmässige  Mani- 
pulation von  der  Vena  jugularis  aus  zurückgetreten  war. 

Mikroskopisch  habe  ich  bei  keinem  anderen  Falle  weder 
rothe  Blutkörperchen  noch  Tuschekörnchen  in  der  Lymphe  des 
Duct.  thoracicus  nachweisen  können.  Es  waren  daher  bei 
meiner  Versuchsanordnung  die  Bronchialdrüsen  trotz 
reichlichen  Gehaltes  an  corpuscuiären  Elementen  un- 
durchlässig für  die  letzteren. 

4.     Resorption  von  Flüssigkeiten  durch  die  Lungen. 

Es  ist  bisher  nur  von  der  Resorption  der  corpuscuiären 
Elemente  des  Blutes  und  der  Tusche  die  Rede  gewesen,  wäh- 
rend die  Flüssigkeiten,  in  welchen  die  Körperchen  suspendirt 
waren,  unberücksichtigt  blieben.  Ich  habe  bei  den  Vorsuchen 
mit  Blutaspiration  allerdings  nur  ausnahmsweise  gleich  bei  der 
Section  die  Lungen  auf  ihren  Fiüssigkeitsgehalt  untersucht,  weil 
ich  gewöhnlich  die  ganze  Lunge  nach  Äbbindung  der  Trachea 
unaufgeschnitten  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  härtete.  Dagegen 
habe  ich  bei  den  Versuchen  mit  Tusche  fast  regelmässig  die 
einzelnen  Lungenlappen  gleich  bei  der  Section  aufgeschnitten  und 
dabei  gefunden,  dass  der  Feuchtigkeitsgehalt  des  Lungengewebes 
in  keiner  Weise  der  Quantität  der  aspirirten  Flüssigkeit  entsprach. 
Im  Gegentheil  entleerte  sich  bei  Druck  nur  wenig  schwärzlich 
gefärbte  Flüssigkeit  auf  die  Schnittfläche,  kaum  mehr,  als  sich 
sonst  aus  einer  normalen  Lunge  blutige  Flüssigkeit  ausdrücken 
lässt.  Es  beweist  dies,  dass  —  bei  fehlender  Expecto- 
ration  —  die  Flüssigkeit  in  der  kurzen  Zeit  zwischen 
Versuchsausführung  und  Tödtung  des  Thieres  von  den 
Lungen  resorbirt  worden  ist.  Es  ist  die  Schnelligkeit  der 
Resorption  von  Flüssigkeiten  durch  die  Lungen  eine  Tbatsache, 
über  welche  uns  Versuche  von  Wasbutzky '),  Peiper*),  Sehr- 
wald') U.A.  sehr  interessante  Aufschlüsse  gegeben  haben. 

^)  Wasbutzky,   Uebcr  die  Resorption   durch  die  Lungen.     Königsberg. 

Diss.  1879. 
^  Peiper,  lieber  die  Resorption  durch  die   Lungen.     Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  Bd.VIIL 
')  Sehrwald,    üeber  die  percutane  Injection  von   Flüssigkeiten  in  die 

Trachea.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  39. 
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lu  die  Trachea  injicirte  Milch  z.  B.  ist  schon  nach  1  Min. 
im  Blute  nachweisbar;  90  Secunden  nach  der  Injection  von 
wässerigen  Strychnininjectionen  in  die  Trachea,  ist  die  Keflex- 
erregbarkeit  gesteigert,  2  Minuten  nach  Injection  von  Atropin- 
läsung  erweitern  sich  die  Pupillen  u.  dgl.  mehr.  Die  aspirirten 
Stoffe  verbreiten  sich  nach  dem  Uebertritt  in  die  Lymphbahnen 
der  Lunge  so  schnell  im  ganzen  Organismus,  dass  v.  Wittich') 
indigschwefelsaures  Natron,  welches  er  in  die  geöffnete  Trachea 
von  Versuchsthieren  einträufeln  liess,  nach  10  —  15  Minuten  im 
Harne  wieder  nachweisen  konnte.  Wurde  ein  solches  Thier 
1  Stunde  nach  Beginn  des  Versuches  getödtet,  so  waren  sämmt- 
liche  Organe  desselben  blau  gefärbt. 

Aus  den  Versuchen  Peipor's  geht  auch  hervor,  dass  sich 
bei  specifisch  schweren,  bezw.  bei  mehr  oder  weniger  zähflüssigen 
Substanzen,  wie  Hühnerei  weiss  und  Rindergalle,  die  Resorption 
durch  die  Lungen  viel  langsamer  (45  Minuten)  vollzieht  als  bei 
dünnflüssigen  wässerigen  Lösungen  (1^ — 2  Minuten).  Schon  für 
das  Vordringen  im  ßronchialbaum  ist  die  physikalische  Be- 
schaffenheit von  Flüssigkeiten  von  grösster  Bedeutung.  Flüssig- 
keiten mit  geringer  Adhäsionskraft  gelangen  leicht  und  schnell 
bis  in  die  Alveolen ;  zäher  Schleim  und  dickflüssige  Stoffe  anderer 
Art  nur  bis  in  die  Trachea  und  die  Hauptbronchi  [Sehrwald')]. 
Am  ungünstigsten  verhalten  sich  der  Resorption  durch  die  Lun- 
gen gegenüber  nicht  emulgirte  Fette;  sie  werden  so  gut  wie  gar 
nicht  resorbirt,  während  im  Gegensatz  dazu  Emulsionen  z.  B. 
Milch  auffallend  rasch  in  das  Blut  übertreten.  Diesen  That- 
sachen  vergleichbar  ist  auch  meine  Beobachtung,  dass  corpus- 
culäre  Elemente  verschiedener  Art  nicht  gleich  rasch  resorbirt 
werden  und  nicht  gleichmässig  in  den  Lymphbahnen  der  Drüsen 
vorrücken. 

Die  Mengen  indifferenter  Flüssigkeiten,  welche  Versuchs- 
thiere  ohne  dyspnoischo  Zustände  in  den  Lungen  aufzunehmen 
vermögen,  stellt  Peiper  annähernd  auf  20 — 25  ccm  destillirten 
Wassers  für  ein  mittelgrosses  Kaninchen  fest.  Bei  einem  Hunde 
mittlerer  Grösse,    welchem    das    destillirte  Wasser  in  Portionen 

*)  V.  Witticli,    MittheiluDgen    aus    dem    Königsberger   physiologischen 

Laboratorium. 
^  Sehrwald,  a.  a.  0.  S.  1S6. 
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von  30 — 50  ccm  applicirt  wurde,  konnte  Peiper  sogar  250  ccm 
während  einer  Stunde  eingiessen,  ohne  dass  irgend  welche  Er- 
scheinungen aufgetreten  wären.  Sehrwald  steigerte  die  percu- 
tan  in  die  Luftröhre  injicirte  Flössigkeitsmenge  (Iprocentige 
wässerige  Tjosung  von  gelbem  Blutlaugensalz)  zu  einer  Höhe 
von  775  ccm,  einem  Volumen,  welches  etwa  dem  dreifachen 
mittleren  Luftgehalt  der  Lungen  des  Versuchsthiers  gleich  kam. 

Diese  Thatsachen  sind  ausserordentlich  überraschend  und 
um  so  mehr  beachtenswerth,  als  sie  vielleicht  einmal  berufen 
sein  können,  in  der  Therapie  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen. 

Es  ist  übrigens  eine  alte  Erfahrung,  dass  die  Lungen  für 
verhältnissmässig  grosse  Flüssigkeitsmengen  tolerant  sind  und 
sich  rasch  durch  Resorption  bezw.  Expectoration  entlasten  können. 

Die  Expectoration  d.  h.  die  Menge  des  Sputums  vermag  uns 
nur  in  wenigen  Fällen  ein  klares  Bild  von  der  in  den  Lungen 
enthaltenen  Flüssigkeitsmengen  zu  geben.  Ich  erinnere  in  diesem 
Sinne  an  die  so  oft  zu  machende  Erfahrung  am  Krankenbette, 
dass  uns  bei  Hämoptoe  die  expectorirte  Blutmenge  bei  Weitem 
nicht  auf  die  Grösse  der  Lungenblutung  schliessen  lässt,  weil 
der  grössere  Theil  des  Blutes  d.  h.  des  Blutserums  rasch  resor- 
birt  wird.  Sehr  oft  tritt  auch  das  Blutspeien  erst  auf,  wenn 
eine  Lungen blutung  schon  eine  Zeit  lang  andauert  und  beträcht- 
liche Lungenabschnitte  eingenommen  hat.  Die  Fälle,  wo  ^Stunde 
oder  noch  früher  vor  der  eigentlichen  Hämoptoe  die  eigen- 
thümlichen  Wallungen,  Oppression  und  Wärmegefühl  in  der 
Brust,  welche  wohl  als  sichere  Zeichen  stattfindender  Blutung 
zu  deuten  sind,  sind  durchaus  nicht  sehr  selten'). 

Ganz  ähnlich  entsprechen  die  verhältnissmässig  geringen 
Mengen  expectorirten  Blutes  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  in 
keiner  W^eise  den  wirklichen  Mengen  extravasirten  Blutes,  welche 
jedenfalls  schon  ganz  beträchtlich  gewesen  sein  müssen,  wenn 
wir  annehmen,  dass  es  das  Pigment  der  nicht  resorbirten 
Blutkörperchen  ist,  welches  bei  der  braunen  Induration  die  Braun- 
farbung  der  ganzen  Lungen  zu  Stande  gebracht  hat. 

Es  wird  zum  Schlüsse  kaum  noch  erforderlich  sein,  beson- 
ders hervorzuheben,  dass  die  in  die  Trachea  infundirten  Flüssig- 

')  Cfr.  Sommerbrodt,   Hat  das  ia  die  Luftwege  ergossene  Blut  ätiolo- 
^scbe  Bedeutung  für  die  Lungenschwindsucht?   Dieses  Archiv  Bd.  55. 
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keiten  auf  demselben  Wege  wie  die  corpusculären  Elemente  in 
die  Lymphbahnen  der  Lunge  gelangen,  nachdem  sie  das  Saft- 
kanalsystem der  Alveolen  wand  passirt  haben.  Die  Bronchial- 
drüsen halten  die  Flüssigkeiten  im  Lymphstrom  jedoch  nicht 
zurück,  wie  die  corpusculären  Elemente,  in  Folge  dessen  passiren 
sie  dieselben  und  treten  zugleich  mit  der  Lymphe  in  das  Blut 
über.  Aus  den  Arbeiten  von  Sikorsky,  Eüttner,  Klein  und 
V.  Wittich  geht  übrigens  noch  hervor,  dass  bei  der  Resorption 
von  Flüssigkeiten,  welche  in  di^  Trachea  eingegossen  worden 
sind,  nicht  nur  die  Alveolarwand  sondern  auch  die  Tracheo- 
bronchialschleimhaut  eine  gewisse  Rolle  spielt,  indem  schon  die 
Saftkanälchen  der  letzteren  die  betreffenden  Flüssigkeiten  in 
die  peritrachealen  und  peri bronchialen  Lymphgefassstämme  über- 
führen können. 

(Schluss  folgt.) 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Obj.  C,  Oc.  3.  Lungenscbnitt  vom  Versuch  12,  Theill  S.  108:  Quer- 
schnitt durch  Broncbialäste  und  Lungenarterie;  die  peribronchialen 
und  perivasculären  Lympbräume  mit  rotben  Blutkörpereben  angefüllt, 
b  Bronchus,  a  Lungenarterie,  pb  Peribroncbiale  Lympbräume. 
pr  Perivasculäre  Lympbräume. 

Fig.  2.  Zeiss  Obj.  C,  Oc.  3.  Schnitt  durch  ein,  zwischen  Lungenarterie  und 
Bronchialast  gelegenes  pulmonales  Lymphknötchen.  Von  den  blut- 
erfüllten Alveolen  her  dringen  rothe  Blutkörperchen  in  die  Peripherie 
des  Lymphknötchens  ein  (Versuch  7  Theil  I  8.  105).  a  Lungenarterie 
(L&ngsscbnitt).  b  Bronchus  (Längsschnitt).  I  Lymphknötchen. 
sl  Halbmondförmiger  Lymphraum  des  Knötchens,  gl  Ganglion  an 
der  Peripherie  des  Knötchens. 

Fig.  3.  Zeiss  Obj.  A,  Oc.  2.  Querschnitt  durch  eine  jugulare,  tuscheerföUte 
Lymphdrüse  (Versuch  6  Theil  II),  nach  Infusion  von  Tusche  in  die 
Pleurahöhlen.  Peripherischer  Lymphsinus  (perifolliculärer  Raum)  voller 
Tuschekömehen,  welche  grösstentheils  frei,  nur  ausnahmsweise  an 
Zellen  gebunden  sind.  An  einigen  Stellen  liegt  auch  etwas  Tusche 
an  der  Innenseite  der  Follikel. 

Fig.  4.  Zeiss  Obj.  A,  Oc.  3.  Partie  aus  der  Pleura  mediastinalis  eines  Hun- 
des (Versuch  8  Theil  II)  nach  Infusion  von  Tusche  in  die  Pleura- 
höhle. Die  mediastinalen  Lymphknötchen  haben  Tuscbekörnchen 
aufgenommen;  Tusche  befindet  sich  auch  in  den  lymphatischen 
Scheiden  einer  Arterie. 
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lieber  Vererbung  von  Iiifectionskrankhelten. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 

Von  Professor   Max   Wolff  in  Berlin. 


Die  wichtige  Frage  der  Vererbung  ist  bekanntlich  gerade  in 
jüngster  ^eit  wieder  nnehrfach  Gegenstand  wissenschaftlicher  Er- 
örterung geworden  und  zwar  sowohl  in  physiologischer  als  in 
pathologischer  Beziehung. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  neueren  Forschungen 
verweise  ich  hier  auf  die  vorjährigen  erschöpfenden  Abhandlun- 
gen von  Waldeyer  „Ueber  die  Karyokinese  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Vererbung",  Deutsche  med.  Woch.  No.  43  u.  flF. 

Meine  nachfolgenden  Untersuchungen,  die  theilweise  in  einem 
nur  ganz  kurzen,  vorläufigen  Referat  in  diesem  Archiv  1886. 
Bd.  105.  S.  192  mitgotheilt  sind,  beziehen  sich  auf  die  patho- 
logische Seite  der  Frage,  auf  die  Vererbung  von  Krank- 
heiten und  zwar  speciell  von  Infectionskrankheiten, 
weil  man  bei  letzteren  vielfach  in  der  glücklichen  Lage  ist,  die 
Frage  der  Vererbung  nicht  blos  speculativ,  sondern  experimentell 
zu  prüfen.  Das  Problem  der  Erblichkeit  vereinfacht  sich  hier  zu 
der  Frage,  ob  pathogene  Mikroben  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
übergehen  oder  nicht. 

Was  versteht  man  nun  zunächst  unter  „Vererbung"? 
Man  hat  unter  diesen  Begriff  verschiedene  Dinge  zusammen- 
gefasst.  Im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  kann  man  von 
Vererbung  nur  sprechen,  insoweit  die  Geschlechtsproducte  des 
Vaters  und  der  Mutter,  Samen  und  Ei,  und  der  Befruchtungsact 
selber  in  Betracht  kommen.  Hierbei  kann  es  sich  mit  Rücksicht 
auf  unsere  Frage  von  der  Vererbung  der  Infectionskrankheiten 
um  mehrfache  Möglichkeiten  handeln  und  zwar  entweder  um 
eine  Infection  des  Eies  mit  pathogenen  Keimen 'schon  vor  der 
Befruchtung,    schon  vom  Eierstock   her,   oder  um  eine  Infection 


des  Eies  während  des  Befruchtungsactes  durch  das  bacillär  in- 
ficirte  Sperma. 

Diese  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne  bezeichnet  man  als 
germinative  oder  conceptionelle  Infection. 

Im  weiteren  Sinne  hat  man  zu  der  parasitären  Vererbung 
auch  solche  Fälle  gerechnet,  die  von  den  eben  erörterten  scharf 
zu  trennen  sind,  bei  denen  es  sich  um  eine  Infection  der  be- 
reits in  Kntwickelung  begriffenen  Frucht  während  der 
intrauterinen  Entwickelungszeit  handelt. 

Diese  Art  der  Uebertragung  des  Krankheitserregers,  welche 
durch  den  Placentarkreislauf  hindurch  stattfindet,  wird  placen- 
tare  oder  intrauterine  Infection  genannt. 

Es  ist  nun  zunächst  vielfach  versucht  worden  auf  Grund 
rein  klinischer  Beobachtung  die  Vererbung  der  verschieden- 
sten Infectiouskrankheiten  zu  beweisen.  Die  Durchsicht  dieser 
Beobachtungen  ergiebt  nun  aber,  dass  zwar  nicht  alle,  aber  doch 
eine  sehr  grosse  Reihe  der  Fälle,  die  klinisch  hier  beigebracht 
worden  sind,  durchaus  nicht  als  beweiskräftig  gelten  können. 
Ganz  abgesehen  von  dem  berechtigten  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
der  bei  Neugebornen  keineswegs  leichten  Diagnose  in  gewissen 
Fällen,  ob  nehmlich  der  Befund  bei  dem  Neugebornen,  dessen 
Mutter  z.  B.  an  Maseru,  Scharlach,  Erysipel  oder  Pocken  erkrankt 
war,  wirklich  Masern,  Scharlach,  Erysipel  oder  Pocken  war,  liegt 
bei  sehr  vielen  klinischen  Fällen,  die  für  eine  conceptionelle  oder 
placentare  Infection  in  Anspruch  genommen  werden,  sehr  wohl 
die  Möglichkeit  vor,  dass  es  sich  überhaupt  um  gar  keine  erb- 
liche Infection  handelte,  sondern  um  eine  Infection  während  der 
Geburt,  beim  Durchgang  durch  die  Geburtswege,  oder  um  eine 
Infection  post  partum.  Das  gilt  sowohl  für  acute  als  für  chronische 
Infectionskrankheiten.  Wenn  z.  B.  in  einem  Falle  (Marchand, 
d.  Arch.  Bd.  109.  S.  86  ff.)  eine  milzbrandkranke  Schwangere  ein 
Kind  zur  Welt  brachte,  das  erst  vier  Tage  nach  der  Ge- 
burt starb,  so  ist  ein  solcher  Fall  nicht  mehr  beweiskräftig  für 
die  hier  angenommene  placentare  infection.  Man  kann  vielmehr 
hier,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  sehr  wohl  eine  In- 
fection des  Neugebornen  erst  nach  der  Geburt  zulassen:  Denn 
einmal  kann  man  wohl  annehmen,  wenn  man  Thierversuche  in 
Vergleich  zieht,  dass  die  Zeit  von  vier  Tagen  und  auch  noch  kür- 
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zere  völlig  genügt,  um  den  Tod  eines  neagebornen  Kindes,  das 
gewiss  nicht  besonders  resistent  gegen  Milzbrand  ist,  auch  bei 
der  Annahme  einer  erst  nach  der  Geburt  erfolgten  Infection  in 
diesem  Falle  zu  erklären,  und  andererseits  stehen  auch  die  übrigen 
Umstände  mit  einer  derartigen  Annahme  nicht  im  Widerspruch. 
Die  Eingangspforte  für  Milzbrand  braucht  bekanntlich  nur  eine  ganz 
minimale  zu  sein;  selbst  der  kleinste  Hautritz,  den  man  bei  der 
Section  kaum  finden  wärde,  genügt,  wie  man  sich  bei  der  Impfung 
mit  Milzbrandbacillen  überzeugen  kann,  völlig,  um  Meerschwein- 
chen und  Mäuse  fast  ausnahmslos  zu  tödten.  Eine  derartige 
minimale  Verletzung  der  Haut,  von  der  die  Milzbrandinvasion 
erst  nach  der  Geburt  durch  Ansteckung  von  Seiten  der 
Mutter  ausgegangen  sein  kann,  kann  auch  bei  dem  Neugebor- 
nen  sehr  wohl  vorhanden  sein  und  trotz  genauesten  Nachsucbens 
bei  der  Section  zweifellos  leicht  übersehen  werden.  Ich  meine 
also,  ein  derartiger  Fall,  wie  der  eben  mitgetheilte,  darf  bei 
seiner  Mehrdeutigkeit  jedenfalls  nicht  als  Beweis  für  eine  placentare 
Infection  in  Anspruch  genommen  werden,  wie  das  geschehen  ist. 
Ganz  ähnlich  liegt  es  ja  auch  vielfach  mit  der  Deutung 
klinisch  beobachteter  Fälle  von  chronischen  Infectionskrank- 
heiten.  Ich  erinnere  hier  nur  au  das  geläufigste  Beispiel,  an 
den  rein  klinischen  Beweis  der  Erblichkeit  der  Tuberculose. 
Sehr  viele  Aerzte  nehmen  selbst  dann  noch,  wenn  ein  älteres 
Individuum,  dessen  Vater  oder  Mutter  tuberculös  war,  an  Tuber- 
culose erkrankt,  eine  ererbte  Tuberculose  an.  Abgesehen  von 
der  dieser  Annahme  widersprechenden  Thatsache,  dass  Fälle  von 
Tuberculose  bei  menschlichen  Fötus  oder  Neugebornen  aller- 
grösseste  Seltenheiten  sind,  worauf  wir  später  noch  zurückkom- 
men werden,  vergisst  man  bei  obiger  Deutung  der  klinischen 
Beobachtung,  wie  vielen  Infectionsmöglichkeiten  gerade  Kinder 
tuberculöser  Eltern  nach  ihrer  Geburt  ausgesetzt  sind.  Hier 
kann  durch  tuberculöses  Sputum,  dessen  Zerstreuungswege  man 
ja  gar  nicht  verfolgen  kann,  dort  durch  Kuss  u.  s.  w.  tuberculöser 
Eltern  ein  Kind  vom  Moment  seiner  Geburt  an  inficirt  werden. 
Die  Infection  ist  nicht  blos  per  os,  sondern  gerade  bei  Kindern, 
bei  den  hier  so  häufigen  Hautausschlägen,  auch  durch  Haut- 
läsionen möglich.  Wenn  man  das  Alles  bedenkt,  dann  wird  man 
gewiss  so  häufig  beigebrachte  klinische  Fälle  obiger  Art,  die  eine 
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Vererbung  der  Tuberculose  beweisen  sollen,  für  nicht  beweis- 
kräftig halten  können. 

Es  ist  ja  mit  diesen  eben  gemachten  Bemerkungen  selbst- 
verständlich nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Verhältnisse  bisweilen 
so  klar  liegen  können,  dass  man  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtung  allein  die  Vererbung  einer  Infectionskrankheit 
sicherstellen  kann;  ich  meine  aber,  dass  in  einer  ausserordent- 
lich grossen  Anzahl  von  Fällen,  wahrscheinlich  in  den  meisten, 
die  vielfach  allein  angewandte  klinische  Methode  zur  Entschei- 
dung der  Frage  keineswegs  ausreicht. 

Hier  giebt  nur  das  Experiment  Sicherheit,  bei  dem  man 
in  der  Lage  ist,  vor  oder  nach  der  Conception  das  Thier  zu  in- 
iiciren,  bei  dem  man  durch  Tödtung  des  Mutterthieres  den  Ver- 
such jederzeit  unterbrechen  und  den  Fötus  sicher  intrauterin 
bekommen  kann  und  bei  dem  man  an  diesem  zweifellosen  Ob- 
ject  alsdann  bakteriologisch  den  exacten  Nachweis  einer  even- 
tuellen Vererbung  zu  liefern  vermag. 

Bei  dieser  experimentellen  Lösung  der  Frage  muss  man  aber 
wohl  bedenken,  dass  aus  dem  Verhalten  eines  pathogenen  Mi- 
kroben in  Bezug  auf  erbliche  Infectionsfähigkeit  durchaus  noch 
nicht  die  Berechtigung  entsteht,  auf  das  analoge  Verhalten  aller 
anderen  Mikroben  zu  schliessen.  Die  einzelnen  Species  der 
Mikroorganismen  können  sich,  wie  durch  so  viele  andere  Eigen- 
schaften, sehr  wohl  auch  in  Bezug  auf  den  Uebergang  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  verschieden  verhalten.  Man  muss  daher 
die  verschiedenartigsten  Organismen  eingehend  auf  ihr  Verhalten 
prüfen  und  es  liegt  noch  ein  sehr  grosses  Versuchsfeld  zur 
exacten  Beantwortung  der  ausserordentlich  wichtigen  Frage  der 
Vererbung  der  Infectionskrankheiten  vor. 

A.     Milzbrand. 

L  Die  erste  Reihe  von  Versuchen,  die  wir  nach  dieser 
Richtung  hin  angestellt  haben,  bezog  sich  auf  den  Milzbrand. 
Bei  den  Versuchen  über  erbliche  Uebertragung  der  Milzbrand- 
bacillen  kommt  praktisch  allein  die  Frage  der  „placentaren''  In- 
fectiou  in  Betracht,  nicht  die  der  „germinativen^,  da  die  mit 
wirklichem  Milzbrand  inficirten  Thiere  so  schnell,  innerhalb  we- 
niger Tage  zu  Grunde   gehen,    dass   die  Schwierigkeit   auf  der 
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Hand  liegt,  Objecte  von  dem  gorminativeD  lafectiousmodus  zu 
erhalten. 

Die  Frage,  ob  Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  übergehen,  ist  bereits  mehrfach  Gegenstand  der  Unter- 
suchung gewesen;  die  Meinungen  über  die  fötale  Infection  mit 
Milzbrand  gehen  jedoch  fast  direct  auseinander,  wie  aus  der 
nachfolgenden  Zusammenstellung  ersichtlich  ist. 

Der  erste,  der  gelegentlich  einer  grösseren  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  sich  auf  die  Bedeutung  des  Milzbrandbacillus  über- 
haupt beziehen,  auch  über  den  uns  hier  interessirenden  Punkt 
einige  Angaben  macht,  war  Brauell  („Weitere  Mittheilungen 
über  Milzbrand  und  Milzbrandblut'';  dieses  Archiv  1858.  Bd.  XIV. 
S.  432). 

Brauoll  sah  eine  im  fünften  Monate  trächtige  Stute,  die 
an  Milzbrand  unter  charakteristischen  Erscheinungen  verendete. 
Impfung  auf  andere  Thiere,  die  er  mit  dem  mütterlichen  Blute 
anstellte,  erzeugte  Milzbrand;  das  Milzblut  vom  Fötus  dieser 
Stute  hingegen  zeigte  erstens  „keine  auf  Milzbrand  hinweisende 
Veränderungen;  von  stäbchenförmigen  Körperu  keine  Spur'',  und 
ferner  waren  mehrfache  Impfungen  mit  dem  Milzblute  dieses 
Fötus  auf  ein  Füllen  und  ein  Schaf  erfolglos.  Aehnliche  Beob- 
achtungen hat  Bra-uell  alsdann  noch  in  drei  anderen  Fällen  bei 
trächtigen  Schafen  gemacht,  die  er  künstlich  mit  Milzbrand  in- 
liciil;  hatte,  und  die  in  Folge  dieser  Infection  an  Milzbrand  zu 
Grunde  gegangen  waren.  Die  drei  Fötus  dieser  Mutterthiere  er- 
wiesen sich  milzbrandfrei,  wie  aus  den  wiederholten  erfolglosen 
Impfungen  mit  dem  Leberblute  dieser  Fötus  auf  andere  Thiere 
(Schaf,  Füllen)  hervorging. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kommt  Brauell  zu  dem 
Schluss  „die  Embryoneu  der  an  Milzbrand  umgestandenen  Thiere 
bieten  bei  der  anatomischen  Untersuchung  keine  auf  Milzbrand 
hinweisende  Veränderungen  dar.  Selbst  das  Blut  derselben  zeigt 
nichts  Abnormes.  Es  ging  also  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen,  wie  auch  die  negativen  Resultate  der  mit  dem  Blute 
derselben  angestellten  Impfversuche  lehren,  der  Milzbrand  nicht 
vom  Mutterthier  auf  den  Fötus  über"  (a.  a.  0.  S.  466). 

Neun  Jahre  nach  der  Mittheilung  von  Brauell  berichtet 
Davaine  (Bulletin    de  TAcademie  de   Medecine,  9  Dec.  1867), 
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ohne  Kenntniss  von  Brauell's  Versuchen,  über  ähnliche  Vor- 
suche. Davaine  impfte  ein  hochträchtiges  Meerschweinchen 
mit  Milzbrandblut;  der  Tod  erfolgte  zwei  Tage  nach  der  Impfung 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zahllose  ßacteridien 
im  mutterlichen  Blute,  während  dieselben  in  dem  fötalen  Blute 
und  in  den  fötalen  Organen  (1  Fötus)  vollkommen  fehlten.  Dar- 
auf impfte  Davaine  im  Ganzen  vier  Meerschweinchen  und  zwar 
drei  davon  mit  dem  fötalen  Blute  des  Herzens,  der  Milz  und 
der  Leber,  das  vierte  hingegen  mit  den  bakterienreichen  mütter- 
lichen Blute  der  Placenta.  Während  nun  das  letzte  Meerschwein- 
chen am  folgenden  Tage  zu  Grunde  ging  und  zahllose  ßacteridien 
enthielt,  blieben  die  drei  mit  dem  fötalen  Blute  geimpften  Thi«ro 
xämmtlich  gesund  und  noch  monatelang  am  Leben. 

Abgesehen  von  der  Schlussfolgerung,  die  Davaine  aus 
diesen  Versuchen  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  Milzbrand- 
bacillen  zog,  macht  er  aus  denselben  auch  den  Schiuss,  dass 
die  Placenta  einen  Filtrirapparat  darstellt,  durch  den  die  Milz- 
brandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  hindurchzu- 
dringen vermögen. 

Genau  dasselbe  Resultat  erhielt  Bollinger  bei  der  Wieder- 
holung der  B  rauell  -  Da  vaine'schen  V^ersuche  (Bollinger 
„Ueber  die  Bedeutung  der  Milzbrand bakterien^  Dcuts^cho  Ztschr. 
für  Thiermedicin  1876  Bd.  IL  S.  340).  Er  impfte  ein  trächtiges 
Schaf  mit  bakterienhaltiger  Milzpulpa  eines  an  acutem  Anthrax 
verstorbenen  Ochsen.  Tod  des  Versuchsthieres  nach  3J  Tagen 
durch  Impfanthrax;  im  Blute  und  allen  Organen  des  Mutter- 
thieres  zahllose  charakteristische  Anthraxbakterien ,  während  im 
Blute,  sowie  in  den  verschiedenen  Organen  des  Fötus  keine  Spur 
von  Bakterien  nachzuweisen  ist,  ebenso  wenig  im  Fruchtwasser. 
Es  wurden  nun  im  Ganzen  zwei  Impfungen  mit  dem  bakterien- 
freien Blute  des  Schafsfötus  auf  eine  Ziege  und  ein  Kaninchen 
und  eine  Impfung  mit  dem  bakterienfreien  Fruchtwasser  des 
Schafsfötus  auf  ein  Kaninchen  angestellt:  Alle  drei  Thiere  bleiben 
gesund,  während  ein  mit  dem  bakterienhaltigen  Blute  des  Mutter- 
schafes geimpftes  Kaninchen  der  Anthraxinfection  erliegt.  Bol- 
linger zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schiuss,  „dass  die  An- 
thraxbacillen  bei  acut  verlaufenden  Milzbrandfallen  in  der  Pla- 
centa trächtiger  Thiere  eine  Scheidewand   finden,  dass  letztere 
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somit  einen  physiologischen  Filtrirapparat  darstellt,  wie  man  ihn 
künstlich  herzustellen  nicht  im  Staude  ist^  a.  a.  0.  S.  345. 

Ferner  erwähnt  Koch  („Aetiologie  der  Milzbrandkrankheit, 
Cohn's  Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen  1876  IL  S.  299), 
dass  bei  trächtigen  Thieren  die  Bacillen  nicht  auf  den  Fötus 
tibergehen.  Die  mit  dem  mütterlichen  Blute  von  trächtigen 
milzbrandkranken  Thieren  geimpften  Versuchsthiere  starben  an 
Milzbrand,  die  mit  dem  fötalen  Blute  geimpften  blieben  gesund. 

Die  bisher  mitgetheilten  Untersuchungen  beschränkten  sich 
im  Wesentlichen  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  des  fö- 
talen Blutes  auf  Milzbrandbacillen  und  auf  die  Ueberimpfung 
ebenfalls  von  fötalem  Blut  auf  andere  Thiere.  Nach  den  Er- 
gebnissen dieser  Untersuchungen  schien  also  die  placentare  Scheide- 
wand für  den  Bacillus  Anthracis  nicht  passirbar  und  das  Freiblei- 
ben der  Fötus  milzbrandiger  Mutterthiere  ein  gesichertes  Factum. 
Dieses  Resultat  ist  nun  aber  durch  mehrfache  neuere  Untersuchun- 
gen aus  dem  Laboratorium  von  Pasteur,  auf  die  wir  jetzt  ein- 
zugehen haben,  anscheinend  wieder  völlig  in  Frage  gestellt. 

Zunächst  haben  Straus  und  Chamberland  au  verschie- 
denen Stellen  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht. 
In  der  ersten  Mittheilung  („Recherches  experimentales  sur  ia 
transmission  des  maladies  virulentes  aigues  de  la  mere  au  foetus. 
—  Note  prealable  par  M.  M.  J.  Straus  et  Gh.  Chamber- 
land.^ Compt.  rend.  de  la  societe  de  biologie,  Sitzung  vom 
11.  November  1882)  sprechen  sich  beide  Autoren  allerdings  mit 
aller  Energie  ebenfalls  gegen  den  Uebergang  des  Milzbrand- 
bacillus  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  aus.  Die  an  trächtigen 
Meerschweinchen  angestellten  Untersuchungen  ergaben  mikro- 
skopisch, dass  das  fötale  Blut  und  das  fötale  Gewebe,  ebenso 
wie  die  Amnionflüssigkeit  keine  Bacillen  enthielten,  und  dass 
ferner  die  Ueberimpfung  der  fötalen  Flüssigkeiten  auf  andere 
Thiere  niemals  Milzbrand  erzeugte;  besonders  bemerkcnswerth 
in  der  ersten  Mittheilung  ist  aber  ferner  die  Angabe,  dass  auch 
die  Culturen  der  fötalen  Flüssigkeiten  steril  blieben.  „Toutes 
(experiences)  ont  donne  des  rcsultats  conformes  a  la  loi  de 
Brauell-Davaine^  1.  c.  p.  683,  und  die  Placenta  bildet  nach 
der  ersten  Mittheilung  noch  „une  barriere  infranchissable  pour 
la  bacteridie  charbonneuse^  I.  c.  p.  684. 
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Schon  fünf  Wochen  nach  dieser  ersten  Mittheilung  aber 
theilten  Straus  und  Ghamberland  in  der  Sitzung  der  Gesell- 
schaft für  Biologie  vom  16.  December  1882  den  früheren  ganz 
entgegensetzte  Resultate  mit,  wie  aus  nachfolgendem  Wort- 
laut hervorgeht:  ,,T^  placenta  ne  constituc  donc  pas,  comme  on 
l'a  cru  jusqu'ici,  une  barriere  infranchissable  pour  la  bacteridie. 
Dans  bon  nombre  de  cas,  le  sang  des  foetus  des  meres  charbon- 
neuses  renferme  des  bacteridies  et  est  virulent.  La  loi  de 
Brauell-Davaine,  qui  generalise  une  exception,  est  donc  er- 
ronee.^  (Seance  du  16  decembre  1882  p.  810.)  Diese  schnelle 
Wandlung  in  den  Anschauungen  der  beiden  Autoren  innerhalb 
5  Wochen  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  sie  bei  ihren  neueren 
Versuchen  fast  ausschliesslich  die  Culturmethoden  des  fötalen 
Blutes  anwandten,  lieber  letztere  Methode  sprechen  beide 
Autoren  mit  Vorliebe;  sie  erwähnen  wiederholt  die  Superiorität 
der  Culturmethode  gegenüber  der  mikroskopischen  Untersuchung 
und  der  Thierimpfung,  und  sie  halten  dieselbe  sogar  für  allein 
entscheidend  „seule  decisive^  in  der  vorliegenden  Frage.  Ihre 
Vorganger  hatten  diese  Methode  nicht  angewandt  und,  ausner 
in  der  beschränkten  Anzahl  ihrer  Versuche,  sollte  besonders  in 
diesem  Mangel  der  Grund  der  negativen  Resultate  ihrer  Vor- 
gänger beruhen. 

Ich  komme  auf  die  Versuche  von  Straus  und  Ghamber- 
land später  noch  ausfuhrlich  zurück;  hier  aber  muss  ich  bereits 
bemerken,  dass  bei  einer  genauen  Durchsicht  diese  Versuche 
auf  mich  durchaus  keinen  so  überzeugenden  Eindruck  gemacht 
haben,  um  die  obigen  Sätze  von  der  Durchlässigkeit  der  Placenta 
für  Milzbrandbacillen  und  von  der  nur  ausnahmsweisen  Richtig- 
keit des  Brauell-Davain ersehen  Gesetzes  zu  acceptiren. 

Etwa  zwei  Jahre  später  ist  von  anderer  Seite,  nehmlich 
von  Koubassoff,  ebenfalls  im  Laboratorium  von  Pasteur  der 
Uebergang  pathogener  Mikroben  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
einer  erneuten  Prüfung  unterzogen,  Pasteur  selbst  hat  diese 
Versuche  zum  Theil  controlirt  und  dieselben  in  verschiedenen 
Sitzungen  der  Pariser  Academie  vorgelegt.  Merkwürdiger  Weise 
legte  Koubassoff  bei  seiner  Arbeit  zum  Nachweis  des  Ueber- 
ganges  den  Schwerpunkt  wiederum  auf  die  mikroskopische 
Untersochung,    von    der   Straus   und  Chamberiand,    wie 
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wir  eben  sahen,  gegenüber  der  Culturmethode  so  wenig  wissen 
wollten.  Nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  des  fötalen 
Blutes  und  der  fötalen  Flüssigkeiten,  mit  denen  sich  die  frühe- 
ren Autoren  neben  Cultur  und  Thierimpfung  vor  allem  beschäftigt 
hatten,  sollte  aber  nach  Koubassoff  die  Frage  der  fötalen  Tn- 
fection  lösen,  sondern  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  fötalen  Organe.  Koubassoff  fertigte  deshalb  stets  Or- 
ganschnitte von  den  gehärteten  fötalen  Organen  an  und  färbte 
dieselben  nach  der  Gram'schen  Methode.  Nach  dieser  bekann- 
ten Methode  bat  nun  Koubassoff  folgende  höchst  auffällige 
Resultate  bekommen.  Derselbe  hat  5  Versuche  mit  trächtigen 
Meerschweinchen  angestellt,  die  subcutan  mit  Milzbrand  geimpft 
worden  waren;  er  erhielt  17  Fötus  von  diesen  5  milzbrandigen 
Müttern.  Bei  allen  17  Fötus  will  nun  Koubassoff  ohne  Aus- 
nahme und  zwar  häufig  in  reichlicher  Menge  die  Milzbrand- 
bacillen  in  allen  Organen,  wie  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz,  Gehirn 
gesehen  haben  (Compt.  rend.  Tom.  C.  p.  372).  Auf  die  spo- 
cielle  Anordnung  der  Bacillen  in  den  Organen  bei  seinen  Ver- 
suchen kommen  wir  später  noch  zurück. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  gleich  anführen,  dass  Koubassoff 
in  derselben  Weise  auch  den  Uebergang  anderer  Organismen 
fast  ausschliesslich  auf  mikroskopischem  Wege  constatirt  haben 
will.  So  injicirte  er  trächtigen  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
tuberkelbacillenhaltigen  Eiter,  Vibrion  septique  d.  h.  den  Bacillus 
des  malignen  Ocdems  und  die  Mikroben  des  Schweinerothlaufes 
unter  die  Haut  und  gicbt  an,  bis  auf  verschwindend  wenige 
Fälle,  die  eingeimpften  Mikroben  in  den  inneren  Organen  der 
Fötus  stets  und  zwar  häufig  in  reichlicher  Menge  wiedergefunden 
zu  haben. 

Hiernach  wäre  also  der  Uebergang  der  Mikroben  auf  den 
Fötus  und  somit  die  Infcction  des  letzteren  von  Seiten  der 
Mutter  ein  ganz  gewöhnlicher  Vorgang,  und  was  den  Milzbrand- 
bacillus  zunächst  speciell  anbetrifft,  so  soll  die  Frage  des  Durch- 
ganges dieser  Bacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  „im  posi- 
tiven und  Constanten  Sinne '^  als  gelöst  anzusehen  sein,  wie 
Koubassoff  in  der  von  Pasteur  der  Academie  vorgelegten 
Mittheilung  behauptet. 

Aus  der  vorstehend  gegebenen  Uebersicht   geht    also,    wie 
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Eingaogs  bemerkt,  die  ausserordeutlich  grosso  Differenz 
der  Anschaaungen  über  die  fötale  Infection  mit  Milzbrand  deut- 
lich hervor:  nach  der  früheren  Ansicht  findet  eine  fötale  Infec- 
tion niemals  statt,  nach  den  neueren  frans^sischen  Angaben 
hingegen  ist  die  placentare  Scheidewand  für  Organismen  nach 
dem  Fötus  hin  sehr  leicht  passirbar. 

Unter  solchen  Verhältnissen  lag  also  die  dringende  Noth- 
wendigkeit  vor,  die  so  äusserst  wichtige  Frage  vom  Uebergange 
der  Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  einer  er- 
neuten Prüfung  zu  unterziehen  und  zwar  nach  den  jetzigen  Me- 
thoden. Es  kam  dabei  darauf  besonders  an,  alle  zugängigen 
Prüfungsmethoden  möglichst  auf  denselben  Fall  anzuwenden, 
um  so  durch  genügende  Controle  zu  einem  gesicherten  Urtheil 
zu  kommen. 

II.  Ich  theile  nun  nachstehend  zunächst  meine  Milzbrand- 
versache ausführlicher  mit. 

Bei  den  Versuchen,  die  uns  hier  obliegen,  ist  es  selbstver- 
ständlich von  fundamentaler  Wichtigkeit,  die  gleichzeitige  Ueber- 
tragung  mütterlicher  Gewebsbestandtheile  mit  den  fötalen  zu 
vermeiden.  Gerade  bei  Milzbrand  ist  die  Möglichkeit  dieser 
Veninreiuigung  eine  aussergewöhnlich  leichte,  da  hier  jedes  Or- 
gan der  Mutter  voll  von  zahllosen  Bacillen  steckt.  Man  kann 
dieser  Fehlerquelle  gegenüber  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Um 
nun  die  mütterlicherseits  dem  Fötus  von  aussen  anhaftenden 
Bacillen  zu  tödteu,  verfuhren  wir  in  folgender  Weise.  Die  mit 
geglühten  Instrumenten  aus  dem  Uterus  herausgenommenen  Fö- 
tus wurden  sofort  in  Sublimatlösung  1  p.  m.  gebracht  und  in 
dieser  mindestens  15  Minuten  sorgfältig  abgespült  und  abge- 
waschen; alsdann  wurden  die  Fötus  ebenso  lange  in  absolutem 
Alkohol  und  schliesslich  noch  längere  Zeit  in  sterilisirtem 
Wasser  unter  stetem  Bewegen  abgewaschen.  Darauf  kamen  die 
Fötus,  um  die  Flüssigkeit  abzusaugen,  auf  FUtrirpapier  und 
zwar  so,  dass  die  Bauchfläche  freiblieb.  Die  darauf  folgende 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschah  mit  geglühten  lustrumeuteo, 
das  zur  Impfung  bestimmte  mit  vorsichtiger  Schonung  der  Kapsel 
herausgenommene  Organ  wurde  alsdann  mit  einem  sterilisirten 
Messer  oberflächlich  eingeschnitten,  die  Schnittränder  mit  ge- 
glühten Pincetten  aüseinandergorissen  und   aus  der  Tiefe  der  in 
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das  Parenchym  des  Orgaoes  bineingebeDden  Rissfläche  linsen- 
bis  erbsengrosse  Stücke  und  darüber  zur  Aussaat  verwandt.  Bei 
einzelnen  Versuchen  wurden  auch  die  einzelnen  mit  sorgfaltigster 
Schonung  der  Kapsel  herausgenommenen  fötalen  Organe  selbst 
in  Sublimatlösung,  Alkohol  und  Wasser  abgespult  und  nach  dem 
völligen  Trocknen  ihrer  Oberfläche  in  der  b^chriebenen  Weise 
eingerissen  und  verimpft.  Die  Aussaat  selbst  geschah  in  der 
Weise,  dass  die  entnommenen  Gewebsstücke,  um  sie  in  mög- 
lichst innigem  Contact  mit  dem  Nährboden  (lOprocentige  Fleisch- 
wasser-Pepton-Oelatine)  zu  bringen,  in  den  Röhrcheu  mit  ver- 
flüssigter Gelatine  tüchtig  zerquetscht  und  geschüttelt  wurden. 
Nachdem  die  Stücke  noch  einige  Zeit  in  der  flüssigen  Gelatine 
belassen  waren,  wurde  letztere  in  der  bekannten  Weise  entweder 
auf  Platten  ausgegossen  und  hier  zum  Festwerden  gebracht,  oder 
in  dem  Probirröhrchen  in  möglichst  dünner  Schicht  möglichst 
schräg  zum  Erstarren  gebracht,  um  die  Entwickelung  selbst 
ganz  vereinzelter  Milzbrandcolonien  nicht  zu  übersehen.  Röhr- 
cheu sowie  Platten  blieben  bei  Zimmertemperatur  von  ca.  20^  C, 
letztere  jedes  Mal  mindestens  8  Tage,  erstere  Wochen-  und  Monate- 
lang in  Beobachtung,  so  dass  man  ein  definitives  Urtheil  über  die 
Entwickelung  von  Organismen  bezw.  das  Ausbleiben  derselben 
abgeben  konnte.  Die  Thierimpfung  geschah  ebenfalls  mit  den 
eben  erörterten  Cautelen. 

1.  Versuch.  Am  *i 5.  September  1^85  bekam  eia  trächtige«)  Meer- 
schweinchen einen  Faden  mit  angetrockneten  Milzbrandsporen  subcutan  ein- 
gelegt.   Das  geimpfte  Tbier  ist  2  Tage  nach  der  Impfunf^  gestorben. 

Bei  der  Section  ausser  grosser,  weicher  Milz  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. 

Im  Uterus  3  ausgetragene  10  cm  lange  Fötus;  die  Placentae,  Eihäute 
und  Fötus  selbst  zeigen  bei  der  Section  makroskopisch  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mütterlichen  Organe 
ergiebt  zahllose  Milzbrandbacillen  in  Milz,  Leber,  Lungen,  Nieren. 

Culturen  mit  der  mütterlichen  Milz  auf  Gelatine  zeigen  am  3.  Tage 
Verflüssigung  der  Oberfläche  und  mikroskopisch  die  bekannten  langen  weichsel- 
zopfäholich  verflochtenen  zahllosen  Milzbrandfäden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  3  Placentae  ergiebt  in 
Schnittpräparaten,  die  nach  Gram  vorsichtig  geförbt  sind,  in  jedem  Falle 
reichliche  Bacillen  in  der  mütterlichen  Placenta,  während  Bacillen  in  den 
fötalen  Chorionzotten,  die  völlig  normal  erscheinen,  nicht  nachweisbar  sind. 
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Mikro»kopiscbe  Uutersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  fötalen 
Organe; 

Fötus  I  ergiebt  in  je  10  nach  Gram  vorsichtig  mit  und  ohne  Doppel- 
farbung  behandelten  Scbnittpraparaten,  die  durch  die  ganze  fötale  Niere, 
ganze  Lungenlappen  und  grosse  Leberstüeke  gelegt  sind,  keine  Spur  von 
Milzbrandbacillen. 

Fötus  II  und  III:  Leber,  Lunge,  Niere  ebenso  wie  sub  I  behandelt  er- 
geben in  sehr  zahlreichen  Schnittpräparaten  absolut  keine  Milzbrandbacillen, 
ebensowenig  in  Deckglaspräparaten  aus  der  Milz  dieser  Fötus. 

Culturen  mit  den  fötalen  Organen:  Von  jedem  Fötus  wurden  je 
4  Culturen,  also  im  Ganzen  12  angelegt,  und  zwar  je  2  mit  grösseren 
Stücken  der  fötalen  Leber  und  je  2  mit  Stücken  der  fötalen  Milz,  die  in 
verflüssigter  Gelatine  verrieben  und  geschüttelt  wurden,  welche  letztere  als- 
dann später  möglichst  schräg  in  Reagensgläsern  fest  wurde.  Sämmtliche  12 
Culturen  sind  während  einer  Beobachtungsdauer  von  über  4  Monaten  völlig 
steril  und  fest  geblieben. 

2.  Versuch.  Trächtiges  Meerschweinchen  am  26. September  1885  mit 
einem  Milzbrandsporen  haltenden  Faden  subcutan  geimpft.  Meerschweinchen 
ist  am  28.  September,  also  nicht  ganz  48  Stunden  nach  der  Impfong,  todt. 

Die  Section  ergiebt  weiche,  grosse,  schwarzbraune  Milz;  spärliche 
kleine  Blutungen  an  der  Nierenoberfläcbe.  Im  Uterus  3  nicht  ausgetragene 
Fötus ,  etwa  6  cm  lang.  Fötus  und  Placentae  ohne  makroskopische  Verän- 
derungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mütterlichen  Organe 
zeigt  zahllose  Bacillen  in  Milz,  Leber,  Nieren.  In  letzteren  sind  die  Glome- 
ruli  vielfach  prall  mit  Bacillen  verstopft;  an  den  kleinen  hämorrhagischen 
Stellen  findet  man  Blut  und  sehr  zahlreiche  Bacillen  in  dem  Räume  zwischen 
Glomerulus  und  Malpighi'scher  Kapsel;  auch  im  Anfangstheil  der  gewunde- 
nen Hamkanälchen  sind  hier  Bacillen  anzutreffen.  — 

Culturen  mit  der  mütterlichen  Milz  auf  Gelatine  ergaben  am  3, 
Tage  mikroskopisch  zahllose  lange  Milzbrandfäden.  — 

Mikroskopische  Untersuchung  der  3  Placentae  ergiebt,  dass 
der  mütterliche  Theil  jedesmal  Bacillen  enthält,  dass  hingegen  die  fötalen 
Chorionzotten  frei  von  Bacillen  sind. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Organe  ergiebt  in 
Schnitten,  die  meist  durch  die. ganzen  Organe  gingen,  dass  Lunge,  Leber, 
Nieren  aller  3  Fötus  bacillenfrei  sind. 

Culturen  mit  fötalen  Organstücken:  Von  Fötus  I  werden  6  Cul- 
turen angelegt  und  zwar  je  2  mit  Leber-,  Milz-  und  Nierenstücken. 

Von  Fötus  II  werden  5  Reagensglasculturen  angelegt  und  zwar  2  mit 
Nieren-  und  3  mit  Milzstücken. 

V^on  Fötus  III  werden  6  Culturen  und  zwar  je  3  mit  Milz-  und  Lebei*- 
stücken  angelegt.  Das  Resultat  ist,  dass  alle  17  Culturen  bei  einer  Beob- 
achtungsdauer  von  über  4  Monaten  völlig  steril  geblieben  sind. 

10* 
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Uebertragung  fötaler  Organstäcke  auf  Thierc:  Vom  Fötiu  III 
werden  2  ganz  junge  Meerschweinchen  mit  je  einem  etwa  |  cm  grossen  Stück 
Leber  subcutan  geimpft.  Beide  Meerschweinchen  bleiben  19  Tage  in  Beob- 
achtung und  völlig  munter. 

3.  Versuch.  Einem  trächtigen  Meerschweinchen  wird  am  7.  October 
1S85  die  Ärteria  cruralis  durchschnitten;  reichlicher  Blutverlust,  ehe  dieselbe 
wieder  unterbunden  wird.  Antiseptischer  Verband.  Darauf  bekommt  das 
Meerschweinchen  einen  mihbrandsporenhaltigen  Faden  subcutan  eingelegt. 
Tod  des  Thieres  36  Stunden  nach  der  Infection. 

Section:  Vergrosserte  Milz ;  im  Uterus  2  völlig  ausgetragene  gut  ent- 
wickelte Fötus  von  10  cm  Länge. 

Section  der  Placentae  und  der  fötalen  Organe  crgiebt  keine  be- 
sonderen Veränderungen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
mötterlichen  Milz  und  Leber  ergiebt  zahllose  Milzbrandbacillen,  ebenso 
sind  2  Culturen  der  mutterlichen  Milz  am  3.  Tage  mit  den  bekannten 
Milzbrandfaden  aufgegangen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  beiden  Placentae  zeigt  in 
den  mütterlichen  Theilen  reichliche  Milzbrandbacillen,  Chorionzotten  hingegen 
sind  frei  von  Bacillen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Organe  beider  Fötus 
zeigt  zahlreiche  grosse  Schnitte  aus  Lunge,  Leber,  Niere,  ebenso  wie  Trocken- 
präparate der  Milz  absolut  bacillenfrei. 

Culturen  mit  den  fötalen  Orgaustücken:  Fötus  I:  4  Culturen 
von  der  Milz;  2  von  der  Leber;  3  von  der  Lunge. 

Fötus  II:  4  Culturen  von  der  Milz;  2  von  der  Niere. 

Das  Resultat  ist,  dass  sämmtliche  15  Culturen  bei  einer  etwa  drei- 
monatlichen Heobachtungsdauer  völlig  steril  geblieben  sind. 

Uebertragung  fötaler  Organstücke  auf  Thiere:  Von  Fötus  I 
sowohl  wie  von  Fötus  II  wird  je  ein  ganz  junges  Meerschweinchen  subcutan 
geimpft,  und  zwar  bekommt  jedes  Thier  ein  etwa  i  cm  langes  Stück  Leber 
und  Lunge  gleichzeitig  in  eine  subcutane  Uauttasche  beigebracht. 

Das  Resultat  dieser  Thierimpfung  ist  folgendes:  Das  vom  Fötus  I 
inficirte  junge  Meerschweinchen  ist  nach  2  Tagen  todt  und  zwar  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  die  Cultur  ergab  an  Milzbrand  gestorben. 
Das  vom  Fötus  II  inficirte  junge  Meerschweinchen  bleibt  13  Tage  in  Beob- 
achtung uud  völlig  gesund. 

4.  Versuch,  14.  October  )8S5.  £inem  trächtigen  Meerschweinchen  wird 
beute  eine  reichliche  Blutentziehung  aus  der  rechten  Carotis  gemacht.  Das 
Thier  ist  nach  der  Blutentzichung  sehr  matt.  Am  16.  October  1885  wird 
demselben  Thiere  eine  nochmalige  Blutentziehung  aus  der  Vena  cruralis  dextra 
gemacht.  Am  18.  October  früh  bekommt  das  Meerschweinchen  einen  sporen- 
haltigen  Faden  subcutan  eingelegt:  Tod  des  Mutterthieres  am  21.  October, 
etwa  3  Tage  nach  der  Infectiou. 

Section:    Milz  weich,   stark  geäctiwollcu;    Leber  w«uch ,  blutreich;    im 
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Uterus  2  in  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  befindliche  Fötus  von  5  cm 
Länge,  deren  Organe  keine  besonderen  pathologischen  Veränderungen  zeigen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  mütterlichen  Milz,  ebenso 
2  Cnlturen  von  derselben  ergeben  zahllose  Milzbrandfadeu. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Lunge,  Leber,  Niere 
von  beiden  Fötus  in  grossen  und  zahlreichen  Schnittpräparaten  nach  Gram 
geftrbt  ergeben  keine  Milzbrandbacillen. 

Culturen  mit  den  fötalen  Organen:  Von  Fötus  I:  3  Culturen  mit 
Leber-,  d  Culturen  mit  Milz-,  3  Culturen  mit  Lungenstücken. 

Von  Fötus  II:  3  Culturen  mit  Leber-,  5  Culturen  mit  Milzstücken. 

Resultat:  Sämmtliche  19  Culturen  sind  über  9  Wochen  in  Beobach- 
tung und  völlig  steril  geblieben. 

Thierimpfung  mit  fötalen  Organstücken:  2  ganz  junge  Meer- 
schweinchen bekommen  von  jedem  Fötus  je  ein  etwa  ^  cm  langes  und  breites 
Stück  Lunge  und  Leber  gleichzeitig  subcutan  in  eine  Uauttascbe  eingescho- 
ben und  verrieben.  — 

Resultat:  Das  mit  diesen  Organstücken  von  Fötus  I  geimpfte  Meer- 
schweinchen stirbt  2  Tage  nach  der  Impfung  an  Milzbrand,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  und  die  Culturen  der  Milz  dieses  Meerschweinchens 
ergeben  haben.  Das  mit  den  Organstücken  von  Fötus  II  geimpfte  Meer- 
schweinchen hingegen  bleibt  10  Tage  in  Beobachtung  und  völlig  gesund. 

5.  Versuch:  7.  November  18S5.  Ein  grosses  Kaninchen  bekommt  heute 
früh  9  Uhr  einen  langen  sporenhaltigen  Faden  subcutan  eingelegt.  0.  No- 
vember, Kaninchen  heute  früh  9  Uhr  todt. 

Section  ergiebt  weiche  grosse  Milz.  Im  Uterus  4  Fötus  etwas  über 
die  Mitte  der  Schwangerschaft  hinaus;  jeder  Fötus  ungefähr  6  cm  lang. 
Fötus  und  Placentae  ohne  makroskopische  Veränderung. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  mütterlichen  Milz  ergiebt 
zahllose  Milzbrandbacillen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta  I,  III,  IV:  reich- 
liche Bacillen  im  mütterlichen  Theil;  fötale  Chorionzotten  frei  von  Bacillen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Lunge,  Leber, 
Niere  sämmtlicher  Fötus  in  Schnittpräparaten  nach  Gram  völlig  bacillenfrei. 

Culturen  mit  den  fötalen  Organstücken:  Fötus  I:  2  Culturen 
mit  Leber,  2  mit  Niere,  1  mit  Milz. 

Fötus  II:  2  Culturen  mit  Lunge,  2  mit  Niere,  3  mit  Leber. 

Fötus  III:  2  Culturen  mit  Lunge,  2  mit  Niere. 

Fötus  IV:  2  Culturen  mit  Lunge,  3  mit  Leber.  — 

Resultat  der  Culturen:  Alle  21  Culturen  sind  bei  einer  Beobach- 
tungsdauer von  beinahe  8  Wochen  völlig  steril  geblieben. 

Thierimpfung  mit  fötalen  Organstücken:  4  ganz  junge  Meer- 
schweinchen bekamen  der  Reihe  nach  subcutan  eingelegt:  vom  Fötus  I  ein 
Stück  Leber  etwa  ^  cm  lang  und  breit;  vom  Fötus  II  gleichzeitig  je  ein 
Stück  Leber  und  Lunge  etwa   J  cm  lang  und  breit;   vom  Fötus  III   gleich- 
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zeitig  ein  Stück  Leber  und  ganze  Milz ;   vom  .Fötus  IV   gleichzeitig  je  ein 
Stack  Leber  und  Lunge  etwa  i  cm  lang  und  breit. 

Resultat  der  Thierimpfung:  Sämmtliche  4  Meerschweinchen  sind 
14  Tage  in  Beobachtung  und  völlig  gesund  geblieben. 

6.  Versuch:  2.  December  1885.  Trächtiges  Meerschweinchen  wird  heute 
um  3  Uhr  Nachmittags  mit  sporenhaltigem  Faden  subcutan  geimpft.  Meer- 
schweinchen stirbt  etwa  60  Stunden  nach  der  Infection. 

Section:  stark  geschwollene  Milz  und  Leber;  im  Uterus  3  fast  aus- 
getragene Fötus  je  9  cm  lang. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  mütterlichen  Milz  ergiebt 
zahllose  Milzbrandbacillen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Lunge,  Leber,  Niere 
in  Schnittpräparaten  nach  Gram  von  allen  3  Fötus  ohne  jeden  Bacillenbefünd. 

Culturen  mit  den  fötalen  Organstücken: 

Fötus  I:  3  Culturen  mit  Milz,  3  mit  Leber. 

Fötus  11:  4  Culturen  mit  Milz,  2  mit  Niere. 

Fötus  III:  3  Culturen  mit  Milz,  3  mit  Leber. 

Resultat  der  Culturen:  Sämmtliche  18  Culturen  sind  völlig  steril 
geblieben. 

Thierimpfung  mit  den  fötalen  Organstücken:  3  ganz  kleine 
Meerschweinchen  werden  der  Reihe  nach  mit  ^  cm  und  darüber  grossen  und 
breiten  Stücken  subcutan  geimpft  und  zwar  Meerschweinchen  1  mit  je  einem 
Stuck  Leber  und  Lunge  vom  Fötus  I;  Meerschweinchen  2  mit  je  einem  Stück 
Herz  und  Lunge  vom  Fötus  II;  Meerschweinchen  3  mit  je  einem  Stück  Leber 
und  Niere  vom  Fötus  IIL 

Resultat  der  Thierimpfung:  Kein  einziges  der  mit  den  fötalen 
Organstücken  geimpften  Meerschweinchen  geht  an  Milzbrand  zu  Grunde. 

7.  Versuch:  5.  October  1886.  Trachtiges  Meerschweinchen  subcutan 
mit  milzbrandsporenhaltigem  Faden  geimpft.  Das  Thier  ist  todt  nach  48 
Stunden. 

Bei  der  Section:  Milz  gross,  weich.  An  der  Nierenoberfläche  verein- 
zelte punktförmige  ßlutextravasate.  Im  Uterus  4  nicht  ausgetragene  Fötus 
etwa  in  der  Hälfte  der  Schwangerschaft,  5  cm  lang. 

Mikroskopische  Untersuchung:  In  der  mütterlichen  Milz  zahl- 
lose Milzbrandbacillen;  Nierenglomeruli  prall  mit  Bacillen  gefüllt.  In  der 
Nähe  der  punktförmigen  Blutungen  liegen  zahlreiche  Bacillen  im  Raum  zwi- 
schen Glomerulus  und  Malpighi^scber  Kapsel,  sowie  Blut  und  Bacillen  im 
Anfangstheil  der  gewundenen  Harnkanälchen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Lunge,  Leber,  Niere, 
sowie  Trocken  Präparate  der  Milz  ohne  jeden  Bacillenbefünd  bei  allen  4  Fötus. 

24  Culturen  von  den  fötalen  Organstücken:  und  zwar  3  Milz-, 
2  Leber-  und  l  Nieren-Platte  von  Fötus  I;  ferner  3  Milz-,  3  Leber-Platten 
von  Fötus  II;  ferner  2  Milz-,  3  Leber-  und  1  Lungen-Platte  von  Fötus  III; 
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schliesslich  2  Lober-,  2  Lungen-,  '2  Nieren -Culturen  im  Reagensgias  von 
Fötus IV  sind  sämmtlich  ohne  Spur  von Milzbrandentwicketung  geblieben. 

Thlerimpfung  mit  den  fötalen  Organstücken:  4  weisse  Mäuse 
bekamen  je  ein  etwa  ^  cm  grosses  und  breites  Stück  subcutan  eingelegt  und 
verrieben  und  zwar  Maus  1  und  2  je  ein  Stock  Leber  vom  Fötus  I  und  II; 
Maus  3  ein  Stück  Lunge  vom  Fötus  III ;  Maus  4  die  ganz^e  Milz  vom  Fötus  IV. 

Resultat:  Alle  4  Mäuse  blieben  16  Tage  in  Beobachtung  und  völlig 
gesund. 

8.  Versuch:  Trächtiges  Meerschweinchen  am  20.  November  1887  um 
10  Uhr  mit  sporeuhaltigem  Faden  subcutan  geimpft;  todt  am  22.  November 
Vormittags. 

Sectio n:  Milz  weich;  im  Uterus  6  ausgetragene  Fötus  zwischen  8 
und  10  cm  lang. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Milz  der  Mutter  enthält  zahllose 
baciilen.  — 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Leber,  Milz,  Lunge, 
Niere  von  sämmtlichen  6  Fötus  in  ausgiebigen  und  zahlreichen  Schnittpräpa- 
raten  nach  Qram  mit  und  ohne  Doppelfärbung  erweisen  sich  absolut  ba- 
cillenfrei. 

22.  November:  Plattenculturen  mit  den  fötalen  Organstücken: 
Von  Fötus  I  werden  2  Leber-  und  1  Milz-Cultur  angelegt;  von  Fötus  II 
werden  2  Leber-  und  1  Nieren-Cultur  angelegt ;  von  Fötus  III  werden  2  Leber- 
und 1  Milz-Cultur  angelegt;  von  Fötus  IV  werden  2  Leber-  und  1  Lungen- 
Cultnr  angelegt;  von  Fötus  V  2  Leber-  und  1  Milz-Cultur;  von  Fötus  VI 
2  Leber-  und  1  Nieren-Cultur. 

Resultat  der  Culturen: 

25.  November.  Vom  Fötus  I  zeigt  1  Leberplatte  5  Milzbrandcolonien; 
die  andere  Leberplatte,  ebenso  wie  die  Milzplatte,  sind  freigeblieben  und 
bleiben  auch  bei  fortgesetzter  (bis  30.  Nov.)  Beobachtung  frei  von  Milzbrand- 
colonien. Eine  reichlichere  Entwickelung  von  Milzbrandcolonien  hat  auch 
aqf  der  betreffenden  Leberplatte  nicht  stattgefunden. 

25.  November.  Vom  Fötus  IV  ergab  1  Leberp latte  ebenfalls  5  Milz- 
brandcolonien, die  sich  bis  zum  26.  Nov.  an  Zahl  verdoppeln.  Die  andere 
Leberplatte,  ebenso  wie  die  Lungenplatte,  sind  bei  fortgesetzter  Beobachtung 
bis  zum  30.  Nov.  absolut  frei  von  Milzbrandbacillen  geblieben. 

25.  November.  Vom  Fötus  VI  zeigen  1  Leborplatte  und  1  Nierenplatte 
die  Entwickelung  von  je  6 — 8  Milzbrandcolonien;  die  andere  Leberplatte  ist 
freigeblieben. 

Die  Plattenculturen  von  Fötus  II,  III,  V  sind  sämmtlich  frei  von  Milz- 
brandbacillen geblieben,  so  dass  also  als  Endresultat  zu  verzeichnen  ist, 
dass  von  18  Plattenculturen  14  Platten  absolut  frei  von  Milzbrandbacillen 
geblieben  sind,  und  nur  4  Mal  eine  Entwickelung  von  Milzbrandbacillen  zu 
constatiren  war.  — 

Thlerimpfung  mit  den  fötalen  Organstnckeu: 
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Von  den  6  Fötus  bekamen  6  weisse  Mäuse  der  Reihenfolge  nach  sub- 
cutan beigebracht  und  verrieben  ^  der  ganzen  Milz,  einen  dicken  Querschnitt 
durch  die  ganze  Niere,  ^  cm  dickes  und  langes  Stück  Leber,  ein  ebenso 
grosses  Stuck  Leber,  ebenfalls  Leber  von  derselben  Grösse,  und  schliesslich 
einen  dicken  Querschnitt  durch  die  ganze  Niere. 

Resultat:  Alle  6  Mäuse  sind  mindestens  8  Tage  in  Beobach- 
tung und  völlig  gesund  geblieben. 

Ich  habe  alsdann  zur  Controle  von  diesen  6  Mäusen  5  mit  unendlich 
viel  kleineren  Dosen  von  wirklichem  Milzbrand  (theils  in  Culturen,  theils  in 
Partikelchen  von  milzbrandiger  Leber)  subcutan  geimpft,  und  alle  5  Mäuse 
sind  nach  24 — 36  Stunden  todt  an  Milzbrand  mit  zahllosen  Bacillen  in  Milz, 
Leber,  Lunge  u.  s.  w. 

9.  Versuch:  30.  November  1887.  Trächtiges  Meerschweinchen  wird 
heute  10  Uhr  früh  geimpft  mit  sporenhaltigem  Faden.  Das  Thier  stirbt  in 
der  Nacht  vom  2./3.  December,  hat  also  die  Infection  etwa  3  Tage  überlebt. 

Section:  Im  Uterus  2  Fötus  von  9  bezw.  8  cm  Länge,  beide  gut 
entwickelt,  etwa  14  Tage  vor  Ende  der  Schwangerschaft. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  mütterlichen  Milz  und  Leber 
zeigt  Milzbrandbacillen  in  unzählbarer  Menge  in  diesen  Organen. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Placentae  von  Fötus  I  und 
II  ergiebt  reichliche  Bacillen  in  dem  mütterlichen  Theil,  keine  Bacillen  in 
den  Chorionzotten.  — 

Mikroskopische  Untersuchung  der  fötalen  Lunge,  Leber,  Niere 
beider  Fötus  in  zahlreichen  Schnitten,  ebenso  wie  zahlreiche  Trockenpräpa- 
rate aus  der  Milz  absolut  negativ. 

3.  December  1887.  Platteuculturen  von  Fötus  I:  2  Lungen-,  2  Le- 
ber-, 2  Milzplatten; 

von  Fötus  II:  2  Leber-,  2  Milz-,  2  Nierenplatten. 

Resultat  der  fötalen  Culturen: 

6.  December.  Von  Fötus  I  haben  sich  in  beiden  Lungenplatten  10  bezw. 
G  Milzbrandcolonien  entwickelt,  deren  Zahl  bis  zum  8.  Dec.  auf  15  bezw. 
13  Colonien  zunimmt;  die  beiden  Leberplatten,  ebenso  wie  die  beiden  Milz- 
platten, sind  innerhalb  8tägiger  Beobachtung  völlig  frei  von  Milzbrandcolo- 
nien geblieben.  Die  Plattenculturen  von  Fötus  II  sind  sämmtlich  frei  von 
Milzbrandcolonien  geblieben,  so  dass  also  als  Endresultat  dieses  Versuches 
von  12  Plattenculturen  10  ohne  Milzbrandentwickelung  geblieben  sind,  und 
nur  2  Mal  eine  solche  Entwickelung  eingetreten  ist. 

Thierimpfungen  mit  den  fötalen  Organstucken: 

Von  den  2  Fötus  werden  6  weisse  Mäuse  subcutan  geimpft  und  zwar 
werden  jedesmal  ^  cm  und  darüber  lange  und  breite  Stücke  der  betreffenden 
Organe  zerquetscht  und  den  Mäusen  in  eine  subcutane  Tasche  beigebracht. 

Vom  Fötus  I  bekommen  nun  3  Mäuse  der  Reihe  nach  ein  Stück  Leber, 
Lunge,  Milz;  vom  Fötus  II  3  Mäuse  ein  Stück  Leber,  Milz,  Niere. 

Resultat:   Von  allen  6  Mäusen  geht  nur  1  Maus  und  zwar  die  mit 
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der  Lunge  vou  Fötuä  I  geimpfte  \iü  Stunden  nach  der  Impfung  au  Milz- 
brand zu  Grunde,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Maus  ergiebt. 
Von  den  ö  anderen  M&usen  erkrankte  keine  einzige  an  Milzbrand,  wie  eine 
ntagige  Beobachtung  lehrte. 

III.  lo  den  vorstehenden  Versuchen  sind  also  9  trächtige 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  subcutan  mit  Milzbrandsporen 
geimpft  worden.  Diese  9  Mütter  sind  übereinstimmend  an  ex- 
quisitem Milzbrand  zu  Grunde  gegangen,  wie  die  zahllosen  Milz- 
brandbacillen  in  den  mütterlichen  Organen  und  die  mehrfach 
mit  Tbeilen  der  letzteren  angestellten  Culturen  ergeben  haben. 
Die  Zeitdauer  vom  Beginn  der  Infection  bis  zum  Tode  der 
Thiere  schwankte  zwischen  36  Stunden  und  3  Tagen. 

Diese  9  Mutterthiere  haben  nun  im  Ganzen  29  Junge  ge- 
worfen, die  das  Material  für  die  Untersuchung  der  Frage  von 
der  fötalen  Infection  mit  Milzbrandbacilleu  abgegeben  haben. 

Zunächst  wurden  die  fötalen  Organe  mikroskopisch 
untersucht.  Von  sämmtlichen  29  Fötus  habe  ich  ausgie- 
bige Schnitte  durch  die  Brust-  und  Bauchorgane  angefertigt 
und  nach  der  Gram 'sehen  Methode  vorsichtig  einfach  und 
doppelt  gefärbt.  In  diesen  Schnitten,  die  meist  durch  die  ganzen 
fötalen  Nieren,  die  ganze  fötale  Milz,  ganze  Lungenlappen  und 
grosse  Leberstücke  gingen,  Hessen  sich  nun  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  mikroskopisch  Milzbrandbacilleu  weder  in 
Haufen  noch  einzeln  nachweisen.  Es  ist  dieses  Ergebniss 
uro  so  bemerkenswerther,  als  man  bei  den  mit  Vorsicht  nach 
der  Gram'schen  Methode  gefärbten  Schnitten  selbst  ganz  ver- 
einzelte Bacillen  in  den  Schnitten  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
vermag.  Bei  genügender  Ausdauer,  die  ich  gehabt  habe,  trotz- 
dem die  peinliche  Durchsicht  von  10  und  meist  noch  mehr  grossen 
Schnitten  eines  jeden  Organes  bei  starker  Vergrösserung  furchtbar 
zeitraubend  ist,  hätten  die  Milzbrandbacilleu  dem  Auge  nicht 
entgehen  können.  Das  Resultat  aber  war  wie  erwähnt,  dass 
mikroskopisch  in  den  fötalen  Organen  aller  Fälle  kein  einziger 
Milzbrandbacillus  zu  sehen  war. 

Hervorzuheben  ist  hier  noch  besonders  das  mikroskopische 
Verhalten  der  Placenta.  In  der  mütterlichen  Placenta  nehmlich 
waren,  so  oft  ich  dieselbe  untersucht  habe,'  stets  reichliche  Ba- 
cillen vorbanden,  während  solche  in  den  kindlichen  Chorionzotten 
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Dicmals  nachweisbar  waren,  ein  Punkt,  auf  den  wir  später  noch 
einmal  zurückkommen. 

In  zweiter  Reihe  wurden  von  den  fötalen  Organen 
sämmtlicher  29  Fötus  unter  den  früher  angegebenen  Cautelen 
Culturen  angelegt.  Es  wurden  zu  diesen  Culturen  nicht  Blut, 
sondern,  worauf  nach  Koubassoffs  mikroskopischen  Unter- 
suchungen besonderer  Werth  gelegt  werden  musste,  stets  erbsen- 
grosse  und ^ noch  grössere  Stöcke  der  fötalen  Organe  verwandt 
und  verrieben;  dass  die  erhaltenen  Resultate  übrigens  auch, 
gleichzeitig  für  das  fötale  Blut  Gültigkeit  haben,  ist  bei  dem 
Blutgehalt  der  fötalen  Organe  selbstverständlich. 

Es  sind  nun  im  Ganzen  von  den  29  Fötus  156  Culturen 
mit  Leber-,  Milz-,  Nieren-,  Langenstücken  angelegt  worden ;  kein 
Fötus  ist  ohne  mehrfache  Cultur  geblieben.  Von  diesen  156 
Culturen  haben  150  absolut  keine  Entwickelung  von 
Milzbrandbacillen  gezeigt;  nur  6  Culturen  (s.  Versuch  8 
und  9)  haben  eine  Entwickelung  von  Milzbrandbacillen  ergeben. 
Ich  komme  auf  diese  verschwindend  seltenen  und  meiner  Mei- 
nung nach  auch  eine  andere  Erklärung  als  die,  dass  es  sich 
hier  um  fötale  Infection  handelt,  zulassenden  Ausnahmefalle  noch 
zurück.  Ausdrücklich  ist  aber  hier  hervorzuheben,  dass  die  Be- 
obachtung der  fötalen  Culturen  in  allen  Fällen  genügend  lange, 
mindestens  8  Tage,  meist,  in  den  Röhrchen,  monatelang  fortgesetzt 
wurde,  so  dass  man  in  obigen  zahlreichen  negativen  Fallen  ganz 
sicher  war,  dass  nicht  etwa  eine  spätere  Entwickelung  von  Milz- 
brandbacillen dennoch  stattgefunden  hatte. 

Zur  weiteren  Controle  schliesslich  der  durch  mikroskopische 
Untersuchung  und  Cultur  gewonnenen  Resultate  wurden  fötale 
Organstücke  auf  andere  Thiere  verimpft,  um  so  durch 
eine  etwaige  Erkrankung  der  Controlthiere  an  Milzbrand  eine 
fötale  Milzbrandinfection  klarzustellen. 

In  dieser  Weise  gelangten  24  Fötus  zur  Verimpfung  auf 
29  Controlthiere  und  zwar  auf  13  ganz  junge  Meerschweinchen 
und  auf  16  weisse  Mäuse.  Das  Endergebniss  aller  dieser 
Impfungen  war,  dass  von  den  29  Controlthieren  26 
sicher  von  Milzbrand  verschont  geblieben  sind,  wie 
eine  mindestens  8  Tage  lange,  meist  aber  viel  längere  Beobach- 
tung  der  Thiere    ergeben    hat.     Nur  3  Controlthiere  von  diesen 
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29,  und  zwar  2  Meerschweiochen  und  1  Maus,  siud  einer  Milz- 
brandinfection  erlegen ,  auf  deren  Erklärung  wir  noch  gleich  zu- 
rückkommen werden  (s.  Versuch  3,  4,  9).  —  Zur  Würdigung 
dieser  Irapfergebnisse  muss  ich  bemerken,  dass  die  Control- 
impfungen  auf  Meerschweinchen  und  Mäuse  stets  sehr  aus- 
giebige waren,  indem  zu  denselben  immensem  und  darüber 
lange  und  breite  Stücke  der  betreffenden  Organe  verwandt  und 
wiederholt  gleichzeitig  Stücke  verschiedener  Organe,  also  z.  B. 
von  Leber  und  Lunge,  Leber  und  Niere  demselben  Thiere 
beigebracht  wurden.  Nichtsdestoweniger  blieben  die  geimpften 
Thiere  also  bis  auf  eine  verichwindende  Zahl  am  Leben.  Dass 
dieses  Verhältniss  bei  Impfung  mit  wirklichem  Milzbrand 
ein  ganz  anderes  ist,  brauche  ich  hier  nur  anzudeuten.  Ich 
habe  im  Laufe  der  Jahre  Mäuse  und  Meerschweinchen  in  vielen 
Dutzenden  von  Exemplaren  subcutan  mit  Milzbrand  geimpft  und 
ganz  ohne  Ausnahme  sind  diese  Thiere,  im  schärfsten  Gegen- 
satz zu  obigen  ausgiebigen  Impfungen  mit  den  fötalen  Organ- 
stücken, nach  der  Einimpfung  selbst  minimaler  Spuren  von 
wirklichem  Milzbrand  schnell,  längstens  innerhalb  3  Tage  an 
Milzbrand  zu  Grunde  gegangen.  —  In  dieser  Beziehung  ist  auch 
Versuch  8  sehr  schlagend.  Hier  wurden  6  Mäuse  zunächst  mit 
grossen  fötalen  Milz-,  Leber-,  Nierenstücken  geimpft  und  blieben 
sämmtlich  während  einer  mindestens  8  tägigen  Beobachtung  ganz 
gesund.  Alsdann  habe  ich  zur  Controle  5  von  diesen  Mäusen 
mit  sehr  viel  kleineren  Dosen  von  wirklichem  Milzbrand  geimpft 
und  alle  5  Mäuse  sind  nach  24 — 36  Stunden  todt  an  exquisitem 
Milzbrand. 

Derselbe  Versuch  ist  auch  noch  insofern  lehrreich,  als  er 
zur  Erledigung  der  Frage  dient,  ob  vielleicht  die  Impfung  mit 
Organstücken ,  die  von  dem  Fötus  einer  milzbrandigen  Mutter 
herstammen,  die  Mäuse  gegen  eine  wirkliche  Milzbrandinfection 
immun  zu  machen  im  Stande  ist. 

Vorstehend  sind  also  die  Resultate,  die  ich  mit  den  Fötus 
milzbrandiger  Mütter  erhalten  habe,  nach  den  einzelnen  Vor- 
suchsmethoden  kurz  zusammengestellt.  Es  ist  aber  noch  eine 
andere  Zusammenstellung  dieser  Versuche  für  die  Beur- 
theilung  unserer  Versuchsresultate  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit,    nehmlich  die,   welche  zeigt,    dass  das  Ergeb- 
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niss  aller  angewandten  Untersuchungätnethoden  Inder 
tiberwiegendsten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  in  sich  con- 
fornies  ist.  Allerdings  giebt  es  ja,  wie  früher  erwähnt,  ver- 
schiedene Autoren,  welche  sich  um  andere  Methoden  wenig 
kümmern  und  die  Culturmethode  bei  der  Entscheidung  der  vor- 
liegenden Frage  für  die  allein  maassgebende  halten.  Man  braucht 
nun  heutzutage  in  der  That  nicht  viel  Worte  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Culturmethode  zum  Nachweis  von  Bakterien  zu 
machen,  aber  unfehlbar  und  allein  entscheidend  ist  diese  Methode 
gewiss  nicht,  wie  diese  Autoren  wollen.  Jeder,  der  sich  viel 
mit  Anlegung  von  Culturen  boschä/tigt  hat,  weiss,  wie  selbst 
bei  der  peinlichsten  Vorsicht  zufällige  Verunreinigungen  der 
Culturen  vorkommen  können.  Gerade  beim  Milzbrand,  wo  die 
mütterlichen  Organe  von  Bacillen  überall  so  unendlich  vollgestopft 
sind,  ist  die  Quelle  unbeabsichtigter  Infection  eine  sehr  ergiebige. 
Die  Controle  der  einen  Methode  durch  die  anderen 
erscheint  daher  hier  durchaus  nothwendig,  um  sichere 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  und  man  wird  auf  diese  controliren- 
den  Versuche  um  so  mehr  Gewicht  legen  müssen,  als  gerade 
beim  Milzbrand  auch  die  anderen  Methoden  sehr  zuverlässige 
Resultate  geben.  Es  ist  gar  nicht  schwer  die  Ueberzeugung  zu 
gewinnen,  dass  einerseits  die  mikroskopische  Untersuchung  im 
Stande  ist,  in  den  vorsichtig  nach  Gram  gefärbten  Schnitten 
der  in  Alkohol  gehärteten  Organe  selbst  ganz  vereinzelte 
Individuen  der  so  wohl  charakterisirten  Milzbrandbacillen  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  und  dass  andererseits  die  Impfung  ge- 
wisser Thiere  (Mäuse  und  Meerschweinchen)  ein  äusserst 
feines,  wie  ich  glaube,  ganz  ebenso  feines  Reagens  auf  Milz- 
brand ist,  als  die  Cultur. 

Ich  bin  also  hiernach  der  Meinung,  dass  nur  solche  Fälle 
einen  ganz  unzweifelhaften  Beweis  für  oder  gegen  fötale 
Infection  liefern,  in  denen  alle  drei  Versuchsmethoden  ein  in 
sich  völlig  übereinstimmendes  Resultat  ergeben  haben. 

Legt  man  diesen  sichersten  Maassstab  an,  so  verfüge  ich 
über  24 Fötus,  bei  denen  alle  drei  Prüfungsmethoden  gleich- 
zeitig angewandt  worden  sind.  V^on  diesen  24  Fötus  haben 
sich  18  Fötus  ganz  übereinstimmend  sowohl  mikroskopisch  als 
durch  Cultur  sowie  durch  Controlimpfung  auf  andere  Thiere  als 
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völlig  railzbrandfrei  erwiesen.  Meine  Versuche  haben  dem- 
nach in  der  überwiegendsten  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Ergebniss  geliefert,  das  ohne  weitere  Deutung  nach 
allen  Methoden  zweifellos  gegen  die  fötale  Infection 
spricht. 

Diesen  18  Fötus,  die  eine  unzweideutige  Antwort  geben, 
stehen  nun  6  Fötus  in  meinen  Versuchen  gegenüber,  die  der- 
jenige, der  nur  nach  einer  Methode  die  Uebergangsverhältnisse 
prüft,  gewiss  als  beweisend  für  den  Uebergang  verwerthen  würde. 
Die  Versuche  bedürfen  jedoch  einer  näheren  Erörterung,  weil  die 
bei  ihnen  ebenfalls  angewandten  drei  Prüfungsmethoden  ein- 
ander widersprechende  Resultate  geliefert  haben. 

Der  erste  hierher  gehörige  Fall  betrifft  Versuch  3.  Hier 
ergab  ein  Fötus  nach  den  einzelneu  Methoden  folgenden  Be- 
fund: in  ausgiebigen  mikroskopischen  Schnitten  der  Brust-  und 
Bauchorgane,  ebenso  wie  in  der  Placenta  foetalis  absolut  keine 
Bacillen;  in  gleicher  Weise  völlige  Sterilität  von  9Culturen  aus 
Milz,  Leber,  Lunge;  hingegen  erfolgte  bei  der  Einimpfung  von 
Leber  und  Lunge  dieses  Fötus  auf  ein  Meerschweinchen  der  Tod 
von  letztcrem  Thiere  an  Milzbrand. 

Bei  dem  zweiten  hierher  gehörigen  Fall  (s.  Versuch  4)  liegt 
das  Verhältniss  ganz  ebenso:  auch  hier  ist  der  Fötus  ausgiebiger 
mikroskopischer  Untersuchung  und  zahlreicher  Culturen  zufolge 
ebenfalls  milzbrandfrei  geblieben,  und  nur  die  Einimpfung  von 
fötalen  Organstücken  auf  ein  Meerschweinchen  hatte  den  Tod 
des  letzteren  an  Milzbrand  zur  Folge. 

Der  dritte  Fall,  der  hier  zu  erörtern  ist,  betrifft  Versuch  8. 
Hier  werden  3  Fötus  absolut  bacillenfrei  gefunden  nach  ein- 
gehender mikroskopischer  Untersuchung  und  zufolge  der  Ein- 
impfung ausgiebiger  fötaler  Organstücke  auf  die  gegen  Milzbrand 
.so  empfindlichen  weissen  Mäuse;  hiugegen  haben  mehrere  Cul- 
turen von  Organstücken  dieser  3  Fötus,  allerdings  in  der  Minder- 
zahl, die  Entwickelung  spärlicher  Milzbrandcolonien  gezeigt. 

Schliesslich  gehört  Versuch  9  hierher.  In  diesem  Versuch 
ergiebt  ein  Fötus  folgenden  Befund:  Die  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  der  fötalen  Organe  inclusive  der  fötalen  Placenta 
ist  absolut  negativ  ausgefallen;  die  Culturen  dieses  Fötus  sind 
in  2  Lungenplatten  positiv,  in  der  Mehrzahl  aber  d.  h.  in  2  Leber- 


158 

und  in  2  Milzplatten  negativ  ausgefallen;  die  Einimpfung  von 
Organstücken  dieses  Fötus  auf  3  weisse  Mäuse  ergaben  nur 
1  Mal  ein  positives,  2  Mal  aber  ein  negatives  Resultat. 

Das  sind  also  die  6  Fötus,  die  näher  erörtert  werden  mussten 
wegen  der  nach  den  einzelnen  Versuchsmethoden  einander 
widersprechenden  Resultate.  Fasst  man  das  Ergebniss  zusammen, 
80  stellt  sich  heraus,  dass  auch  bei  diesen  6  Fötus  bis  auf 
Versuch  9  durchweg  immer  die  grössere  Zahl  der  an- 
gewandten Methoden,  nehmlich  zwei  gegen  den  fötalen 
Milzbrand  sprechen  und  nur  bei  einer  Methode  und  zwar 
nicht  immer  bei  derselben  (bald  Thierimpfung,  bald  Cultur), 
sich  sehr  spärliche  positive  Resultate  ergeben  haben.  Selbst  in 
Versuch  9,  bei  dem  zwei  Culturen  und  eine  Thierimpfung  po- 
sitiv ausgefallen  sind,  ist  doch  die  grössere  Anzahl  der  Culturen 
und  der  Thierimpfungen  ohne  jeden  Anhalt  von  fötalem  Milz- 
brand geblieben,  ebenso  wie  die  mikroskopische  Untersuchung, 
welche  bei  diesem  Fötus  ganz  besonders  ausgedehnt  gewesen 
ist,  absolut  keine  Milzbrandbacillen,  weder  in  den  fötalen  Or- 
ganen, noch  an  der  Uebergangsstelle,  in  der  kindlichen  Placenta, 
ergeben  hat. 

Ich  glaube,  dass  Jedem,  der  sich  mit  Milzbrand  viel  be- 
schäftigt hat,  dieser  ausserordentlich  spärliche  positive,  dem 
wirklichen  Milzbrand  durchaus  nicht  entsprechende  Befund  bei 
diesen  6  Fötus  sehr  auffallen  wird.  Bei  Thieren,  die  an  wirk- 
lichem Milzbrand  gestorben  sind,  ist  nichts  leichter,  als  nach 
allen  3  Untersuchungsmethoden  von  allen  Organen  schlagende 
positive  Ergebnisse  zu  bekommen.  Gerade  das  Gegentheil  hier- 
von liegt  bei  diesen  6  eben  beschriebenen  Fötus  vor,  bei  denen 
kein  einziger  nach  allen  Prüfungsmethoden  sichergestellter 
Fall  fötaler  Milzbrandinfection  zur  Beobachtung  gelangt  ist. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  kann  ich  mich  von  der  Mei- 
nung nicht  frei  machen,  dass  die  so  äusserst  spärlichen  positiven 
Ergebnisse  bei  den  hier  eben  in  Rede  stehenden  6  Fötus  mit 
grosser  Wahrscheinliclikeit  auch  nicht  auf  eine  fötale  Milzbrand- 
infection hinweisen.  Ich  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass  man 
wegen  dieser  sehr  spärlichen  Fälle  an  eine  andere  Erklärung  zum 
Mindesten  denken  muss,  nehmlich  an  eine  zufällige  Infec- 
tion  durch  gleichzeitige  Uebertragung  minimaler  mütterlicher 
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Partikelchen  mit  den  fötalen  Gewebsbestandtheilen.  Es  ist  d^ 
unter  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen  schwer  zu  vermeiden. 
Wenn  man  ausserdem  meist  ohne  jede,  immer  aber  ohne  ge- 
schulte Assistenz  arbeiten  muss,  wie  das  bei  mir  der  Fall  war 
und  ausserdem  noch  bei  dem  damaligen  Arbeiten  auf  einem  be- 
schränkten Raum  das  an  Mibbra&dbacillen  überreiche  Material 
der  gleichzeitig  secirten  Mütter  liegen  hat,  so  ist  eine  derartige 
zufallige  Infection  trotz  grösster  Vorsicht  sehr  leicht  möglich, 
wie  Jeder  zugeben  wird,  der  sich  mit  derartigen  Arbeiten  be- 
schäftigt'). 

IV.  Vergleiche  ich  nun  meine  Ergebnisse  zunächst  mit 
den  Resultaten  von  Straus  und  Chamberland,  so  ist  für 
letztere  Autoren,  wie  früher  erörtert,  die  Culturmethode  zur  Eut- 
scheidung  der  Frage  vom  Uebergange  der  Bacillen  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  allein  maassgebend.  Wesentlich  auf  Grund 
ihrer  Cnlturversuche  mit  den  fötalen  Flüssigkeiten  glaubten  sie 
den  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass  in  den  meisten  Fällen  ein 
Uebergang  der  Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
stattfindet.    Dem  gegenüber  muss  ich  doch  nach  einer  genauen 

')  Der  obigen  Anschauung  einer  zuf&Uigen  Infection  mit  Milzbrand  in 
diesen  so  seltenen  Fällen  hatte  ich  mich  bereits  früher  nicht  ent- 
ziehen können  uad  diese  Erklärung  in  der  kurzen  Mittbeilung  über 
diesen  Gegenstand  (dieses  Archiv  1886.  Bd.  105  S.  193)  etwa  in  der 
oben  mitgetheilten  Weise  motivirt.  In  seinem  ausgezeichneten  Jahres- 
bericht über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen (1887.  S.  384)  sagt  Baumgarten  über  meine  damalige 
Mittheilung,  dass  mir  wohl  die  einschlägigen  positiven  Experimente 
von  Straus  und  Chamberland  entgangen  sind,  ^»sonst  würde  Wolf f 
gewiss  seinen  eigenen,  wenn  auch  nur  spärlichen  positiven  Resultaten 
mehr  als  die  Bedeutung  eines  zufälligen  Infectionsergebnisses  einge- 
räumt haben,  eine  Annahme,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  anerkannte 
Sorgfalt,  mit  der  Wolff  arbeitet,  ohnehin  wenig  objective  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  haf.  Dem  gegenüber  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
die  Versuche  von  Straus  und  Chamberland  damals  bereits  wohl 
gekannt  habe,  aber  zuviel  gegen  dieselben  einzuwenden  hatte  (s.  o.), 
um  auf  diese  in  meiner  ersten  ganz  kurzen  vorläufigen  Mittbeilung, 
die  im  Wesentlichen  nur  die  erhaltenen  Resultate  und  fast  keine  Lite- 
ratur gab,  einzugehen.  Ferner  gebe  ich  mich  der  Hoffnung  hiu,  dass 
der  viel  erfahrene  Referent  auf  fJrund  der  erneuten  zahlreicheren  Ver- 
suche und  der  vorstehenden  aasführlichen  Mittheilung  meiner  obigen 
Anschauung  für  diese;  seiteneu  Fälle  beipflichten  wird. 
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Durchsicht  der  Veräuchsprotocelle  von  Straus  und  Chamber, 
land  (Archives  de  physiologie  1883.  p.  436)  auf  das  auffallend 
schwankende  Culturergobniss  in  der  weit  überwiegenden 
Anzahl  ihrer  eigenen  Versuche  hier  hinweisen.  Von  11  Experi- 
menten, in  denen  Culturen  mit  fötalen  Flüssigkeiten,  fast  immer 
mit  Blut,  selten  mit  Amnionflüssigkeit  angestellt  worden  sind, 
lieferte  nur  in  2  Versuchen  überhaupt  die  Blutaussaat  aller 
Fötus  einer  Mutter  (und  zwar  je  2  Fötus  von  2  trächtigen  Meer- 
schweinchen) Milzbrandculturen.  Diese  beiden  Versuche  (23  und 
26)  sind  aber  theils  durch  Mangel  der  nothwendigen  Controlver- 
suche,  theils  sogar  durch  widersprechendes  Ergebniss  der  Control- 
versuche  nach  meinem  Standpunkt  in  ihrer  positiven  Beweiskraft 
mindestens  erheblich  abgeschwächt.  Denn  in  dem  einen 
Versuch  26  ist  die  nothwendigo  Controle  des  positiven  Culturer- 
gebnisses  durch  mikroskopische  Untersuchung  fötaler  Theile  und 
Einimpfung  derselben  auf  andere  Thiere  überhaupt  unterblieben, 
und  in  dem  anderen  Versuche  23,  in  welchem  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  Fötus  ebenfalls  aussteht,  hat  die  mit  dem 
fötalen  Blut  selbst  angestellte  Thierimpfung  sogar  ein  dem  posi- 
tiven Culturergebniss  direct  entgegenstehendes  Resultat  ge- 
liefert: Denn  die  beiden  mit  dem  fötalen  Blut  geimpften  Meer- 
schweinchen sind  völlig  gesund  geblieben.  —  Was  nun  die  übri- 
gen Versuche  von  Straus  und  Chamberland  anbetrifft,  so 
blieb  zunächst  im  Gegensatz  zu  den  eben  erwähnten  in  einem 
Versuch  (25)  die  Blutaussaat  aller  Fötus  eines  trächtigen  Meer- 
schweinchens überhaupt  steril.  In  der  weit  überwiegenden 
Anzahl  der  Versuche  aber  war  das  Culturergebniss,  wie  erwähnt, 
ein  auffallend  schwankendes.  Enthielt  das  trächtige  Meer- 
schweinchen 2,  3,  4  oder  5  Fötus,  so  ergab  die  Aussaat  von 
Blut  oder  Amnionflüssigkeit  in  neutralisirter  Kalbsbouillon  von 
einzelnen  Fötus  positive  Resultate,  von  anderen  Fötus  desselben 
Wurfes  hingegen  negative  Resultate  und  zwar  letztere  in  über- 
wiegender Zahl.  Schliesslich  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die 
Aussaat  von  Blut  eines  und  desselben  Fötus  in  einigen  Proben 
steril  blieb,  in  anderen  hingegen  Entwickelung  zeigte  (Ver- 
such 20,  22). 

Da$  ist  im  Wesentlichen  das  Ergebniss  der  Culturversuche 
von  Straus  und  Chamberland,  wie  es  sich  bei  genauer  Durch- 
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sieht  der  Versucbsprotocolle  ergiebt.  GegeniiDer  diesen  äusserst 
incoQstanten  CulturergebnisseD,  mit  denen  der  Leser,  wie 
ich  denke,  weniger  zufrieden  sein  wird,  als  Straus  und  Cham- 
berland,  die  daraus  ihre  obigen  Schlussfolgerungen  gezogen 
haben,  mnss  ich  hier  auf  das  bis  auf  verschwindend  wenige  Aus- 
nahmen völlig  in  sich  übereinstimmende  Resultat  meiner  fötalen 
Culturen  noch  ein  Mal  hinweisen.  Von  1Ö6  Culturen,  die  mit 
fötalen  Organstöcken  angelegt  waren,  sind  150  Culturen  bei  lange 
fortgesetzter  Beobachtung  völlig  frei  von  Milzbraudbacillen  ge- 
blieben; nur  6  Culturen  enthielten  Milzbrandbacillen,  und  diese 
Ausnahmefalle  Hessen  eine,  meiner  Meinung  nach,  andere  Deu- 
tung zu. 

Mit  diesem  jedenfalls  nahezu  constant  negativen  Re- 
sultat einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Culturen  könnte 
man  sich  im  Sinne  von  Straus  und  Cham  berland,  die  ja  die 
Culturmethode  allein  für  entscheidend  halten,  begnügen  und  zwar 
um  so  mehr,  als  ich  die  positiven  Culturorgebnisse  dieser 
Autoren  nicht  für  einwandsfrei  halte  wegen  der  Methode,  die 
sie  zum  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  bei  den  Fötus  in  ihren 
Fällen  angewandt  haben.  Ich  habe  schon  früher  darauf  hinge- 
wiesen, dass  es  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  peinlich  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  bei  diesen  Culturversuchen  die  gleichzeitige  Ver- 
impfung  mütterlicher  Gewebsbostandtheile  mit  den  fötalen  ver- 
mieden wird.  Um  nun  diese  gerade  bei  Milzbrand  so  ergiebige 
Quelle  der  Verunreinigung  zu  vermeiden  und  die  mütterlicher- 
seits dem  Fötus  von  aussen  anhaftenden  Bacillen  zu  tödten, 
tauchten  Straus  und  Chamberland  die  Fötus  in  toto  ein- 
fach in  kochendes  Wasser  ein,  eröffneten  dieselben  sodann 
unter  Cautelen  und  brannten  die  Oberfläche  der  Organe  (Leber 
und  Hei7.)  an  dem  Punkte,  wo  das  fötale  Blut  entnommen  wer- 
den sollte,  mit  einem  erhitzten  Glasstab  ab.  Dieser  Me- 
thode gegenüber  muss  ich  daran  erinnern,  dass  in  offenen  Ge- 
fassen  kochendes  Wasser  in  Bezug  auf  Temperatur  ein  schwan- 
kender Begriff  ist;  solches  Wasser  bleibt  in  verschiedenen 
Schichten  unter  der  Temperatur  von  100^  C.  Andererseits  ist 
die  Anwendung  des  erhitzten  Glasstabes  auch  keine  genaue  Me- 
thode; die  Oberfläche  der  Organe  von  den  vorher  in  Wasser 
untergetauchten  Fötus  wird  gewiss  feucht  sein,   und   man   weiss 

Archiv  f.  patbol.  Anat,  Bd.  CXII.  Hft.1.  1  1 
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nicht  sicher,  wie  weit  der  Glassstab  hierdurch  abgekühlt  worden 
ist,  so  dass  er  etwa  von  aussen  anhaftende  Bacillen  tödten 
konnte.  Ganz  besonders  scheint  mir  die  Methode  des  einfachen 
Eintauchens  in  kochendes  Wasser  dann  bedenklich,  wenn  es  sich 
um  ältere  Meerschweincheniotus  handelt,  die  bekanntlich  schon 
stark  behaart  sind,  da  besonders  in  den  Haaren  leicht  die  mutter- 
lichen Bacillen  haften  bleiben  können.  Jedenfalls  ist  die  bei 
uns  geübte  Methode,  nehmlich  das  sorgfältige,  mindestens  15  Mi- 
nuten dauernde  Abwaschen  der  Fötus  in  toto  in  Sublimatlösuug 
1  p.  m.,  das  darauf  folgende  Abspülen  in  Alcohol  absolutus  und 
sterilisirtem  Wasser,  bisweilen  auch  das  Abspülen  der  einzelnen 
fötalen  Organe  selbst  ebenfalls  in  Sublimatlösung  u.  s.  w.  viel 
sicherer  als  die  von  Straus  und  Chamberland  angewandte 
Methode;  denn  bekanntlich  ist  ja  eine  derartige  Sublimatlösung 
das  zuverlässigste  Bakteriengift,  das  bei  einer  Einwirkungsdauer 
von  nur  wenigen  Minuten  selbst  die  widerstandsfähigsten  Sporen, 
die  ja  bei  unseren  Milzbrandversuchen  nicht  einmal  vorliegen, 
unfehlbar  tödtet. 

Abgesehen  von  der  grossen  Inconstanz  der  Culturergebnisse 
muss  ich  aber  noch  auf  einen  zweiten  sehr  wesentlichen  Einwand 
gegen  die  Beweiskraft  der  von  Straus  und  Chamberland  mit- 
getheilten  Versuche  ausführlich  zurückkommen.  Beide  Autoren 
haben  ihre  Culturergebnisse  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch 
andere  Untersuchungsmethoden  controlirt.  Der  Mangel  an  mi- 
kroskopischer Untersuchung  fötaler  Theile  und  an  Thierimpfung 
mit  letzteren  lässt  nach  meinen  früheren  Auseinandersetzungen 
weitaus  die  meisten  Versuche  dieser  Autoren  in  noth wendigen 
Punkten  unvollständig  erscheinen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  nehmlich  unter  13  Versuchen  von  Straus  und 
Chamberland  überhaupt  nur  3  Mal  augestellt  (Vers.  2,  10, 
19)  und  zwar  hier  durchweg  mit  negativem  Resultat,  und  die 
Ueberimpfung  fötaler  Flüssigkeiten  auf  Thiere  unter  13  Experi- 
menten überhaupt  nur  in  2  Versuchen  (Vers.  19  und  23) 
ausgeführt  und  zwar  mit  schwankendem  Resultat,  indem  in  dem 
einen  Versuch  (19)  die  mit  fötalem  Blut  geimpften  beiden  Meer- 
schweinchen an  Milzbrand  starben,  in  dem  anderen  Versuch  (23) 
hingegen  die  mit  fötalem  Blut  geimpften  beiden  Meerschweinchen 
gesund  blieben. 
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Eine  Corabination  von  zwei  Methoden  zum  Nachweis 
der Milzbrandbacillen  beim  Fötus  haben  Straus  und  Chamber- 
land  im  Ganzen  überhaupt  nur  3  Mal  angewandt  und  hier 
widersprachen  jedes  Mal  die  Ergebnisse  der  einen  Methode  den 
Resultaten  der  anderen,  wie  die  folgenden  Angaben  zeigen.  In 
dem  einem  Versuch  (10)  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  fötalen  Flüssigkeiten  negativ,  die  Cultur  derselben  positiv; 
in  dem  zweiten  Versuch  (19)  ist  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  fötalen  Blutes  negativ,  die  Thierimpfung  positiv;  in 
dem  dritten  Versuch  schliesslich  (23)  ist  die  Thierimpfung  mit 
fötalem  Blut  negativ,  die  Cultur  desselben  positiv.  —  Alle 
3  Pröfungsmethoden  finden  sich  bei  keinem  einzigen 
Versuche  dieser  Autoren  gleichzeitig  vor. 

Ich  würde  nicht  wagen,  aus  so  widerspruchsvollen  und 
nach  meinem  Standpunkt  unvollständigen  Resultaten  maassge- 
bende  Schlussfolgerungen  hinsichtlich  des  Ueberganges  der  Milz- 
brandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  zu  ziehen,  wie 
Straus  und  Chamberland  das  gethan  haben,  üem  gegenüber 
verweise  ich  darauf  (s.  oben),  dass  ich  sämmtliche  mir  zu 
Gebote  stehenden  29  Fötus  ausgiebig  mikroskopisch  untersucht 
habe,  und  dass  dieselben  hinsichtlich  des  mikroskopischen 
Nachweises  von  Bacillen  übereinstimmend  ein  negatives  Resultat 
gegeben  haben.  Ferner  verweise  ich  darauf  (s.  oben),  dass 
ich  29  Mal  Controlimpfungen  auf  Thiere  mit  grossen  Stücken 
der  fötalen  Organe  ausgeführt  habe,  und  dass  26  Controlthiere 
sicher  von  Milzbrand  verschont  geblieben  sind.  Schliesslich 
weise  ich  hier  auf  das  in  der  überwiegendsten  Anzahl  meiner 
Versuche  nach  allen  Methoden  in  sich  conforme  Resultat  hin, 
wie  dasselbe  oben  ausführlich  erörtert  worden  ist. 

So  viel  über  die  Untersuchungen  von  Straus  und  Cham- 
berland im  Vergleich  zu  meinen  eigenen  Ergebnissen.  Von  den 
Untersuchungen  von  Koubassoff  lässt  sich  im  Wesentlichen 
dasselbe  sagen;  dieselben  sind  nur  insofern  noch  unvollständiger, 
als  sich  Koubassoff  fast  ausschliesslich  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung  beschränkt  hat  und  die  anderen  controürenden 
Methoden,  Culturen  und  Thierimpfung,  bei  ihm  noch  seltener 
als  bei  Straus  und  Chamberland  zur  Anwendung  kamen. 
Seitdem  ich  in  der  ersten  vorläufigen  Mittheilung  (a.  a.  0.  dieses 
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Archiv)  ubor  diesen  Gegenstand  mich  gegen  die  Ergebnisse  und 
gegen  die  S^^hlussfolgerungen  Koubassoff's   auszusprechen  ge- 
nöthigt  war,    bin   ich   mehrfach  auch  von  anderer  Seite  in  der 
Literatur   Zweifeln    über    die    „auffallend    positiven^    Resultate 
Koubassoff's    begegnet   (Eroner,  Marchand).     Und  in  der 
That    die  Kou  bassoff 'sehen  Mittheilungen    enthalten   des  Auf- 
fallenden   sehr  Vieles.     Die  Wucherung    der  Bacillen    geht    bei 
Milzbrand  bekanntlich  fast  ausschliesslich  im  Blute  vor  sich,  wie 
man  sich  bei  den  mit  Milzbrand  geimpften  Thieren  leicht  über- 
zeugen kann.     Brauell,  Davaine,  ßollinger  haben  nun  über- 
einstimmend  im  fötalen  Blut,    das    den  verschiedensten  Stellen 
entnommen  war,  auf  mikroskopischem  Wege  niemals  eine  Spur 
von  Milzbrand bacillen    finden    können.     Dem    gegenüber   macht 
Kou  bassoff  seinen  Vorgängern  den  Vorwurf,  dass  sie  eben  nur 
das  fötale  Blut  und  die  fötalen  Flüssigkeiten  mikroskopisch  unter- 
sucht   und    darum    keine   Bacillen    beim  Fötus   gesehen    haben. 
Allein  abgesehen  davon,  dass  dieser  Vorwurf  nicht  ganz  zutrifft, 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  fötalen  Blutes  auf  Ba- 
cillen gewiss  berechtigt,  auf  Grund  der  Erfahrung,  die  ich  selbst 
vielfach   gemacht    habe,    dass    bei    wirklich    milzbrandkranken 
Thieren    die  genügende  Blutuntersuchung   positive  Resultate  er- 
giebt  und  die  Bacillen  häufig  in  reichlichster  Menge  zeigt.     Im- 
merhin kann  man  zugeben,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
von   Schnittpräparaten  aus  den  gehärteten  fötalen   Organen, 
wie  sie  Kou  bassoff  anwandte,  für  die   vorliegende  Frage    der 
Entnahme   von  Blutstropfen    an  irgend  einer  beliebigen  Körpor- 
stelle doch  vorzuziehen  ist,   weil    die  Milzbrandbacillen   in    aus- 
gesprochenster Weise  in  den  Capillaren  ihren  Sitz  haben,  und 
weil   deshalb  die  Schnitte    uns    über    das  Vorkommen    und  die 
Menge   der  Bacillen   im   Körper  milzbrandiger  Thiere  noch   viel 
besseren  Aufschluss    zu    geben    vermögen.      Bei    den    nach    der 
Gram 'sehen  Methode  mit  Vorsicht  gefärbten  Organschnitten  kann 
mau  sich  über  diese  Dinge  leicht  informiren,  und  es  ist  hervor- 
zuheben,   dass  die  isolirte  Färbung   der  Milzbrandbacillen  nach 
dieser  Methode  selbst  ganz  vereinzelte  Individuen  in  den  Schnitten 
mit  Sicherheit  zu  erkennen  gestattet.     Ich  habe  nun,   wie  oben 
erwähnt,   von  sämmtlichen  29  Fötus  viele  Dutzende  von  mikro- 
skopischen Schnitten   durch  die    Brust-   und   Bauchorgane  ange- 
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fertigt  und  nach  Gram  einfach  und  doppolt  gefärbt.  Diese 
Schnitte  durch  die  fötalen  Organe,  die  immer  sehr  ausgiebig 
waren,  Hessen  nun  nicht  ein  einziges  Mal  mikroskopisch 
Milzbrandbacillen  weder  in  Haufen  noch  einzeln  erkennen. 

Dieses  Resultat  steht  in  grellem  Widerspruch  mit  den  An- 
gaben von  Koubassoff,  der  die  Bacillen  in  allen  Schnitten 
durch  die  fötalen  Organe  ausnahmslos  gesehen  haben  will.  Die 
Milzbrandbacillen  sollen  in  den  Schnittpräparaten  am  häufigsten 
ausserhalb  der  Gefasse  und  meist  gruppenweise  zu  3 — 9  Stäb- 
chen liegen  und  nur  selten  vereinzelt  anzutreffen  sein.  Im  All- 
gemeinen sollen  in  einem  Schnitt  von  mittlerer  Grösse  3  bis 
5  Stellen  mit  ähnlichen  Gruppen  zu  3 — 9  Stäbchen  vorhanden 
sein;  mehrfach  sind  die  fötalen  Schnitte  so  reich  an  Bacillen 
gewesen,  wie  die  der  Mutter.  Ein  so  constantes  Vorkommen 
und  eine  so  relative  Reichhaltigkeit  von  Bacillen  in  den  fötalen 
Organen,  wie  sie  Koubassoff  angiebt,  konnte  aber  meiner  Mei- 
nung nach  selbst  nach  den  früheren  Untersuchungsmethoden 
schwerlich  übersehen  werden.  Davaine,  Bollinger,  die  mehr- 
fach ausser  Blut  auch  die  Organe  der  Fötus  untersucht  haben, 
was  Koubassoff  anscheinend  übersehen  hat,  fanden  aber  nie 
etwas  von  Bacillen.  Bollinger,  a.  a.  0.  S.  343,  sagt  von  seinem 
Fötus,  „im  Blute,  sowie  in  den  verschiedenen  Organen  des  Fötus 
trotz  genauester  und  wiederholter  Untersuchung  keine  Spur  von 
Bakterien  nachzuweisen^.  Vollends  aber  nicht  zu  übersehen 
wäre  dieses  constante  Vorkommen  und  diese  relative  Reichhaltig- 
keit an  Bacillen  gewesen  in  den  von  mir  vorsichtig  nach  Gram 
behandelten  Schnitten  der  fötalen  Organe,  da  man  nach  dieser 
Methode  selbst  ganz  vereinzelte  Bacillen,  wie  erwähnt,  mit 
Sicherheit  auffinden  kann.  Die  Mittheilungen  von*  Koubassoff 
sind  um  so  auffallender,  als  auch  die  Lage  seiner  Bacillen  beim 
Fötus  dem  widerspricht,  was  man  gewöhnlich  bei  Milzbrand  sieht. 
Hinsichtlich  der  Lage  will  nehmlich  Koubassoff  seine  Bacillen 
in  den  fötalen  Organen  am  häufigsten  ausserhalb  der  Gefasse 
constatirt  haben,  während  alle  Beobachter  von  wirklichem 
Milzbrand  darin  übereinstimmen,  dass  die  Milzbrandbacillen  fast 
oder  ganz  ausschliesslich  nur  im  Innern  der  Blutgefässe  und  zwar 
überwiegend  der  Capillaren  angetroffen  werden. 

Sprechen  nun   etwa  meine  Controlvorsuche  für  diese  merk- 
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würdigen  Angabeu  Koabassuff's?  Ganz  im  Gegentheil.  Ich 
habe  gerade  mit  Rucksicht  auf  Kou bassoff,  der  die  Bacillen 
also  nur  in  die  fötalen  Organe  verlegt,  stets  Stacke  der  fötalen 
Organe  zu  meinen  Culturversuchen  verwandt  und  verrieben. 
Sämmtliche  derartige  Culturen  sind  aber  bis  auf  verschwindend 
wenige  und  einer  anderen  Erklärung  zulässige  Ausnahmen  steril 
geblieben.  Ebenso  sind  auch  meine  Controlimpfungen  auf  Meer- 
schweinchen und  Mäuse  gleichfalls  mit  Röcksicht  auf  Kou  bassoff 
stets  mit  Organstöcken  und  zwar  sehr  ausgiebigen  angestellt, 
indem  zu  denselben  i  cm  und  darüber  lange  und  breite  Stücke 
der  betreffenden  fötalen  Organe  verwandt  wurden  und  wiederholt 
gleichzeitig  Stucke  verschiedener  Organe,  also  z.B.  von  Leber 
und  Lunge,  Leber  und  Niere,  demselben  Thiere  beigebracht 
wurden.  Nichtsdestoweniger  sind  auch  diese  gegen  Milzbrand  so 
äusserst  empfindlichen  Thiere  bis  auf  ganz  vereinzelte  Fälle  am 
Leben  geblieben. 

Nach  meinen  vorstehenden  Ergebnissen  wird  man  also,  selbst 
wenn  Jemand  nicht  geneigt  sein  sollte,  meine  seltenen  positiven 
Fälle  in  dem  mehrfach  erörterten  Sinne  zu  deuten,  jedenfalls  so 
viel  zugeben  müssen,  dass  das  Freibleiben  des  Fötus  von 
Milzbrand  zum  Mindesten  der  gewöhnliche  Fall  ist. 

Ich  kann  hiernach  die  Frage  des  Durchganges  der  Milz* 
brandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durchaus  nicht  im 
„positiven  und  constanten  Sinne^  als  gelöst  ansehen,  wie  Eou- 
bassoff  in  der  von  Pasteur  der  Akademie  vorgelegten  Mitr 
theilung  behauptet.  Ich  muss  ganz  im  Gegentheil  annehmen, 
dass,  wenn  einmal  Milzbrandbacillen  in  den  Fötus  angetroffen 
werden,  hier  ganz  besondere  Fälle  vorliegen,  die  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  bedürfen  in  Bezug  auf  placentare 
oder  allgemeine  Verhältnisse,  welche  den  für  gewöhnlich 
nicht  möglichen  Uebergang  der  Bacillen  ermöglicht  haben. 

V.  Wenn  ich  hier  nun  noch  auf  die  den  Uebergang  der 
Bacillen  eventuell  veranlassenden  Verhältnisse  etwas  näher 
eingehe,  so  könnte  man  daran  denken,  1)  dass  nicht  zu  allen 
Zeiten  der  Schwangerschaft,  sondern  nur  in  einer  gewissen 
Periode  derselben  ein  derartiger  Uebergang  möglich  ist.  Dem 
gegenüber  muss  ich  bemerken,  dass  meine  zu  obigen  Versuchen 
verwandten   Mütter   sich    in    sehr    verschiedenen    Perioden    der 
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Schwangerschaft  befunden  haben  ^  ohne  dass  jemals  ein  lieber- 
gang  stattgefunden  hat,  dass  also  ein  Einfluss  der  Schwangor- 
Schaftsperiode  nicht  bemerkbar  gewesen  ist.  Dasselbe  geht  auch 
aus  den  Versuchen  anderer  Beobachter  hervor.  Bei  Brau  eil 
war  eine  milzbrandige  Stute  im  5.  Schwangerschaftsmonat,  bei 
Bollinger  ein  milzbrandiges  Schaf  8  Wochen  trächtig,  und 
trotz  dieser  grossen  Zeitdifferenzen  in  der  Periode  der  Schwanger- 
schaft waren  die  Fötus  stets  bakterienfrei.  Auch  Straus  und 
Chamberland  machen  ihre  Resultate  von  einem  derartigen 
Einfluss  der  Periode  der  Schwangerschaft  nicht  abhängig. 

2)  In  zweiter  Reihe  könnte  man  daran  denken,  dass  die 
Zeitdauer,  während  der  die  Thiere  der  Infection  ausgesetzt 
waren,  den  Uebergang  beeinflusst.  In  der  That  stellt  Kou- 
bassoff  den  Satz  auf,  dass  je  längere  Zeit  vom  Moment  der 
Inoculatton  des  trächtigen  Weibchens  und  seinem  Tode  ver- 
fliesst,  um  so  zahlreicher  die  im  Fötus  vorhandenen  Bacillen 
sind  (s.  Compt.  rond.  Tom,  CI  No.  1,  1885.  p.  101).  Kou* 
bassoff  begründet  diesen  Satz  auf  einen  einzigen  Versuch  hin, 
bei  dem  ein  trächtiges  Meerschweinchen  etwas  über  4  Tage 
nach  der  Impfung  mit  Milzbrand  gestorben  war  und  die  fötalen 
Organen  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Folge  fast  ebenso 
reich  an  Bacillen  gewesen  sein  sollen,  als  die  Organe  der  Mutter. 
Dieser  Satz  steht  aber  im  Widerspruch  mit  der  Beobachtung 
anderer  Autoren.  Straus  und  Chamberland  geben  direct  an, 
dass  „la  marche  plus  ou  moins  rapidement  mortelle  du  char- 
bon**  ohne  Einfluss  auf  ihre  Resultate  war  (K  c.  p.  455).  — 
Unter  den  Versuchen  von  Brau  eil  finden  sich  ferner  solche, 
bei  denen  die  mit  Milzbrand  geimpften  trächtigen  Schafe  eben- 
falls länger  als  4  Tage  nach  der  Impfung  lebten  und  trotzdem 
keine  fötale  Infection  stattgefunden  hatte.  —  Das  Versuchsthier 
von  Bollinger  stirbt  nach  3j-  Tagen  durch  Impfanthrax,  der 
Fötus  bleibt  frei.  —  Meine  Versnchsthiere  leben  im  Allgemeinen 
2 — 3  Tage;  sie  sind  nicht  alle  gleichzeitig  gestorben,  und  man 
hätte  wohl  einen  zeitlichen  Einfluss  wahrnehmen  müssen,  wenn 
derselbe  im  Sinne  von  Koubassoff  wirklich  Statt  hätte. 

3)  Ein  dritter  Punkt,  an  dem  man  denken  muss,  sind 
Differenzen  im  anatomischen  Bau  der  Placenta  bei  den 
verschiedenen  Thierspecies,    die  den  Uebertritt  von  Organismen 
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auf  den  Fötus  bei  der  einen  Specios  möglicher  Weise  erleich* 
tern,  bei  der  anderen  erschweren  könnten.  Dieser  Annahme 
gegenüber  hebe  ich  hervor^  dass  wir  bei  sehr  verschiedenen 
Thierspecies,  bei  trächtigen  Pferden,  Schafen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen keinen  Uebergang  constatiren  können. 

4)  Ich  glaubte,  dass  möglicher  Weise  die  während  der 
menschlichen  Schwangerschaft  öfters  zur  Beobachtung  gelangen* 
den  anämischen  Zustände  günstige  Bedingungen  für  eine 
fötale  Infection  setzen  könnten.  Dem  entsprechend  habe  ich 
mehrmals  ähnliche  Verhältnisse  durch  Blutentziehungen 
der  mütterlichen  Thiere  vor  der  Infection  mit  Milzbrand  her- 
zustellen versucht  (Versuch  3  u.  4).  Die  Fötus  auch  dieser 
Mütter  haben  durchaus  keinen  überzeugenden  Beweis  einer  Milz- 
brandinfection  geliefert. 

Alle  die  eben  sub  1 — 4  erörterten  Verhältnisse  sind  also 
nachweislich  ohne  Einfluss  auf  den  Uebergang  der  Milzbrand- 
bacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus. 

5)  Ich  muss  nun  aber  noch  zu  Folge  der  Angaben  von 
Koubassoff  auf  einen  fünften  Punkt  eingehen.  Man  könnte 
das  Suchen  nach  besonderen  Gründen  für  einen  derartigen 
Uebergang  der  Bacillen  ruhig  aufgeben,  wenn  man  die  An- 
schauung Koubassoff^s  über  das  anatomische  Verhältniss  der 
mütterlichen  zur  fötalen  Placenta  acceptiren  wollte.  Nach  ihm 
würde  sich  dieser  Uebergang  sehr  einfach  erklären  aus  seiner 
Annahme  „directer  Communicationen  zwischen  den  6e- 
fassen  der  Mutter  und  des  Fötus  in  der  Placenta'^ 
(s.  Compt.  rend.  Tom.  101  No.  8  p.  508 ff.).  Koubassoff  hat 
nehmlich  einige  Male  directe  Injectionen  von  Culturmaterial  in 
die  Aorta  abdominalis  trächtiger  Meerschweinchen  ausgeführt 
und  hierbei  constatirt,  dass  bereits  während  der  Einspritzung 
die  der  Mutter  injicirten  Organismen  in  der  Flüssigkeit,  welche 
aus  dem  durchschnittenen  Nabelstrang  ausfloss,  zu  finden  waren. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  sieht  sich  Koubassoff  zu  obiger 
Annahme  einer  directen  Communication  zwischen  den  mütter- 
lichen und  fötalen  Blutbahnen  veranlasst.  Dieser  Annahme 
Koubassoff's  gegenüber,  die  alles  so  sehr  leicht  erklären 
würde,  muss  ich  aber  bemerken,  dass  dieselbe  vereinzelt  und 
in  directem  Gegensatz  zu   den  Angaben   der  übrigen  Anatomen 
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steht,  nach  denen  die  mütterlichen  Gefässe  äberall  von  den 
fötalen  getrennt  verlanfen,  so  dass  mütterliches  und  kindliches 
Blat  an  keiner  Stelle  sich  dircct  mit  einander  vermischen.  Ich 
habe  mich  selbst  von  der  Unabhängigkeit  der  beiden  Gefäss- 
Systeme  bei  geschickt  ausgeführten  Injectionen  überzeugt.  Ich 
habe  mehrfach  von  einem  hiesigen  ausgezeichneten  Präparator 
trächtige  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  sich  in  verschie- 
denen Perioden  der  Schwangerschaft  befanden,  injiciren  lassen 
und  trotz  wohlgelungener  Injection  der  Mutter  und  der  mütter- 
lichen Placenta  keine  Spur  der  farbigen  Injectionsmasse  in  den 
fötalen  Organen  aufgefunden.  Dass  bei  Anwendung  zu  grosser 
Gewalt  während  der  Injection  und  bei  zu  langer  Dauer  dernel- 
ben  Gewebszerreissungen  in  der  Placenta  und  so  ein  Uebertritt 
von  Farbstoff  oder  Organismen  zu  Stande  kommen  kann,  ist 
selbstverständlich;  die  negativen  Ergebnisse  sind  aber  bei  diesen 
Injcctions versuchen  viel  beweisender. 

Wir  werden  sonach  eine  directe  Communication  zwischen 
dem  Gefässsystemo  des  Mutterthieres  und  des  Fötus  nicht  zu- 
lassen und  uns  auch  auf  diesem  einfachen  Wege,  den  Kou- 
bassoff  angiebt,  den  Uebergang  der  Milzbrand bacillen  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  vorkommenden  Falles  nicht  erklären. 

6)  Man  muss  nun  schliesslich  hier  noch  einen  Weg  prüfen, 
nehmlich  ob  nicht  in  ganz  anderer  Weise  als  durch  directe 
Oefässcommunication,  wie  Koubassoff  angiebt,  ein  Ueber- 
gang der  Bacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  auch  unter 
normalen  Verhaltnissen  stattfinden  kann.  Wie  Bakterien  und 
auch  nicht  organisirte  feinste  Eörpercben  wie  Farbstoffkörnchen 
frei  oder  in  farblosen  Blutkörperchen  eingeschlossen  durch  un- 
verletzte Gefäss wände  aus  der  Blutbahn  austreten  und  in 
das  umgebende  Gewebe  hineingelangen  können,  so  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  Bacillen  auch  von  der  Mutter  durch  die 
intacte  normale  placentare  Scheidewand  in  den  föta- 
len Kreislauf  hineinwandern.  Dieser  Modus  ist  eingehend  zu 
prüfen.  Zunächst  habe  ich  in  Bezug  auf  diesen  Weg  darauf 
hinzuweisen,  dass  erfahrungsgemäss  der  Durchtritt  corpusculärer 
Elemente  schon  durch  die  einfache  intacte  Capillarwand 
nicht  an  allen  Körperstellen  gleich  gut  vor  sich  geht, 
wie  man  aus  den  eingehenden  Versuchen  von  Ponfick,  Hoff- 
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mann  und  Langerhans  (dieses  Archiv  Bd.  48  S.  1  u.  S.  303) 
für  nicht  organisirte  Körperchen  und  aus  zahlreichen  Versuchen 
von  Wyssoko witsch  (Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  I  S.  3ff.) 
für  sehr  verschiedenartige  Bakterien  schliessen  muss.  Einzelne 
Organe  z.  B.  die  Milz,  das  Knochenmark,  die  Leber  sind  nach 
diesen  Versuchen,  offenbar  aus  anatomischen  und  physiologischen 
Granden,  in  ausgesprochenster  Weise  bevorzugt,  die  intravenös 
injicirten  Farbstoffpartikelchen,  Schimmelpilze  und  Bakterien  zu 
fixiren  und,  wie  dies  namentlich  aus  den  Farbstoffinjectionen 
hervorgeht,  schnell  und  reichlich  ausserhalb  der  Blutgefässe 
abzulagern;  in  fast  allen  übrigen  Organen,  wozu  auch  der  Uterus 
gehört,  fanden  sich  aber  stets  nur  erheblich  geringere  Mengen 
des  injicirten  Farbstoffes  vor,  welcher  in  ihnen  auch  erst  längere 
Zeit  nach  der  Injection  extravasculär  zur  Ablagerung  kam.  — 
Wenn  nun  so. für  den  Durchtritt  corpusculärer  Elemente  schon 
durch  die  einfache  intacte  Gefässwand  an  sehr  vielen  Körper* 
stellen  Schwierigkeiten  vorliegen,  so  stellen  sich  dem  Ue ber- 
tritt organidirter  und  nicht  organisirter  Körperchen  von  der 
Mutter  in  den  Fötus  hinein  noch  stärkere  anatomische 
Hindernisse  in  der  normalen  Placenta  entgegen.  Vor 
allem  müssen  die  Organismen  sowie  die  andersartigen  Körper- 
chen hier  die  epitheliale  Schutzhülle  der  fötalen  Chorionzotten 
passiren.  Diese  epitheliale  Decke  bildet  zu  allen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  einen  continuirlichen  Saum  um  die  Zotten 
herum.  Nach  manchen  Autoren  besitzt  diese  Schutzdecke  der 
Zotten  aber  noch  einen  complicirteren  Bau,  so  dass  die  Passage 
noch  mehr  erschwert  ist:  Die  Zotten  sollen  ausser  mit  der 
epithelialen  Decke  noch  mit  einer  structurlosen  selbständigen 
Membran  bekleidet  sein  und  manche  Zotten  sogar  eine  doppelte 
Membran  und  eine  doppelte  Epithelialdecke  besitzen.  Ohne  aut 
diese  feineren  histologischen  Streitfragen  hier  näher  einzu- 
gehen,  kann  man  die  epitheliale  Schutzhölle  der  Chorionzotten 
jedenfalls  überall  deutlich  nachweisen  und  öfters  an  denselben 
auch  eine  Wucherung  der  Epithelzellen  und  in  Folge  der  da- 
durch hervorgebrachten  Verdickung  des  Epithelsaumes  noch 
eine  Verstärkung  des  Schutzes  gegen  eindringende  Körper  con- 
statircn.  Nach  der  Passage  dieser  epithelialen  Decke  wären 
die  Organismen  aber  immer  noch   nicht  in  den  fötalen  Blutge- 
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fassen,  sie  müssten  erst  noch  die  Bindogewebsschicht  der  Zotteu 
durchwandern  und  dann  schliesslich  die  Wand  der  kindlichen 
Blutgefässe  der  Zotten  durchbrechen,  um  in  die  fötale  Circu- 
lation  zu  gelangen.  E8  sind  das  Leistungen,  die  ungleich 
schwieriger  sind  als  der  auch  schon  an  vielen  Körperstellen  mit 
Schwierigkeiten  verbundene  Durchtritt  durch  die  einfache  Wand 
der  Capillargefässe.  Die  Verhältnisse  in  der  Placenta  erinnern 
an  die  Nieren.  Die  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nisse liegen  aber  in  der  gesunden  Placenta  sogar  noch  un- 
günstiger für  den  Uebertritt  von  Organismen  in  die  fötale  Cir- 
culation  als  die  Verhältnisse  in  der  gesunden  Niere  für  den 
Uebergang  von  Mikroorganismen  durch  die  Glomeruli  in  den 
Harn.  In  den  Glomerulis  haben  die  Organismen  nur  die  Gefäss- 
wände  und  die  bekleidenden  zarten  Epithelzellen  zu  durch- 
dringen, ein  Uebergang,  der  ihnen  hier  noch  besonders  erleich- 
tert werden  muss  durch  die  Stauung  des  Blutes  in  den  Glo- 
merulis und  durch  den  hierdurch  erhöhten  Seitendruck.  Und 
doch  hat  Wyssoko witsch  durch  seine  nach  einfachen  Metho- 
den angestellten,  aber  vielfach  nach  Bakterienart,  Versuchsthier, 
Injectionsmenge  und  Zeit  der  Probeentnahme  des  Urins  variirten 
Versuche  in  unzweideutiger  Weise,  wie  mir  scheint,  und  trotz 
entgegenstehender  Angaben,  auch  neuerdings  noch  von  Schweizer, 
der  vielfach  schwere  operative  Eingriflfe  bei  seinen  Vorsuchs- 
thieren  anwandte  (dieses  Archiv  Bd.  110  S.  255),  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  eine  Ausscheidung  von  intravenös  injicirten 
Schimmelpilzsporen  und  Bakterien  aus  dem  Blut  durch  die 
Nieren  normaler  Weise  d.h.  ohne  pathologische  Verände- 
rung des  Nierengewebes  nicht  statt  hat.  In  gleicher  Weise 
findet  nach  den  übereinstimmenden  Versuchsergebnissen  von 
Wyssokowitsch  auch  kein  Uebertritt  der  im  Blute  kreisenden 
Bakterien  in  das  Darmlumen  statt,  ausser  bei  Läsionen  der 
Darmschleirohaut.  Die  Nieren,  sowie  die  Darm  wand  sind  also 
undurchlässig  für  Mikroorganismen  und  sie  verdanken  diese 
Undurchlässigkeit  besonders  ihrer  epithelialen  Bekleidung, 
die,  so  lange  das  Epithel  gesund  ist,  ein  viel  wirksameres  Hin- 
derniss  gegen  den  Durchtritt  von  Organismen  abgiebt,  als  die 
einfache  Wand  der  Capillargefässe,  von  denen  oben  die  Rede 
war,  — 
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Um  Dun  auf  die  Place nta  zurückzukommen,  so  besitzen 
die  fötalen  Chorionzotten  ebenfalls  eine  derartige  epitheliale 
Uecke,  wie  früher  erörtert;  und  ganz  abgesehen  von  den  für  den 
Uebertritt  von  Organismen  in  die  fötale  Circulation  ungünstigeren 
anderweitigen  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen, 
die  oben  besprochen  worden  sind,  sollte  man  schon  aus  Gründen 
der  Analogie  annehmen,  dass  die  unverletzte  epitheliale  Hülle 
der  Zotten  ebenfalls  einen  Schutz  gegen  eindringende  Fremd- 
körper gewährt.  Vielleicht  ist  sogar  das  embryonale  Zotten- 
epithel noch  widerstandsfähiger  als  das  in  späteren  Zeiten  doch 
mannichfachsten  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Epithel  der  Nieren 
und  des  Darmkanals. 

Wenn  wir  nun  bisher  auf  Grund  der  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  allein  die  Undurchgängigkeit  der 
intacten  Placenta  für  feste  Körper  als  sehr  wahrscheinlich  ange- 
nommen haben,  so  erhält  diese  Annahme  noch  ihre  positive 
Stütze  durch  die  Experimente  verschiedener  früherer  Beob- 
achter mit  fein  vertheilten  nicht  organisirten  Körperchen,  die 
wir  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  hier  noch  ausführ- 
licher mitzutheilen  haben.  Zunächst  haben  Hoffmann  and 
Langerhans  gelegentlich  ihrer  Untersuchungen  über  den  Ver- 
bleib des  in's  Blut  injicirten  Zinnobers  bei  einem  hochträchtigen 
Kaninchen,  das  mit  Zinnober  injicirt  war,  Weder  im  Embryo 
noch  in  der  Placenta  eine  Spur  von  Zinnober  nachweisen  können 
(dieses  Archiv  Bd.  48  S.  320). 

Fehling,  der  einem  hochträchtigen  Kaninchen  eine  Auf- 
schwemmung von  feinster  chinesischer  Tusche  in  die  Vena  fe- 
moralis  injicirtc  und  das  Thier  nach  24  Stunden  tödtete,  fand 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche  Partikelchen 
der  chinesischen  Tusche  in  der  Leber,  Lunge,  Milz  des  Mutter- 
thieres;  im  Blute  und  in  der  Leber  des  Fötus  hingegen  fand 
sich  nichts  (Ärch.  für  Gyn.  1877  8.  539). 

In  ähnlicher  Weise  konnte  Ahlfeld  nach  Einspritzung  von 
chinesischer  Tusche  in  die  Vena  cruralis  von  zwei  trächtigen 
Thieren  einen  Uebergang  der  Tusche  auf  die  Fötus  nicht  nach- 
weisen. Ferner  giebt  Ahlfeld  an,  dass  er  in  einem  Falle  von 
Krappfötterung  bei  einer  hochträchtigen  Hündin  einen  Uebergang 
von   Krapp    auf   die    Fötus    nicht   constatiren    konnte;    mehrere 
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Knochi'nschliffe,  die  mikroskopisch  untersucht  wurden,  zeigten 
keine  Spur  von  Färbung.  —  Auch  Lioberköhn,  der  längere 
Zeit  eine  trächtige  Händin  mit  Krapp  gefuttert  hatte,  konnte 
den  Uebergang  auf  die  Frucht  nicht  nachweisen.  Besonders 
bemerkenswerth  sind  aber  die  drei  Versuche  von  Ahlfeld  mit 
starker  Fettfütterung  der  trächtigen  Mutterthiere.  Auch  die 
äusserst  feinen  Fettmolecüle  gingen  durch  die  placentare  Scheide- 
wand nicht  hindurch.  Während  sich  auf  der  Oberfläche  des 
mütterlichen  Blutes  eine  dicke  Fettschicht  abscheidet,  sieht  man 
auf  dem  Fötalblute  keine  Spur  dieser  Abscheidung,  und  mikro- 
skopisch fallt  im  mütterlichen  Blute  die  grosse  Menge  der  Fett- 
eleroente  auf,  die  im  Fötalblute  gänzlich  fehlen  (Ahlfeld, 
Ctbltt.  f.  Gyn.  1877  No.  15). 

Sämrotliche  Versuche,  die  eben  erörtert  sind,  beweisen 
also  übereinstimmend,  dass  fein  vertheilte  nicht  organisirte  Kör- 
perchen von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  übergehen. 

Diesen  vielfachen  negativen  Resultaten  stehen  nur  einige 
positive  und,  wie  ich  glaube,  mit  Vorsicht  aufzunehmende 
Angaben  in  der  Literatur  gegenüber.  Hierhin  gehört  z.  B.  der 
eine  Versuch  von  Reitz,  der  so  vielfach  angeführt  wird,  in 
dem  bei  einem  Kaninchen  nach  Injection  von  Zinnober  in  die 
Vena  jugularis  Zinnoberpartikelchen  in  den  Blutcoagulis  aus  dem 
Herzen  des  Embryo  und  in  den  Capillaren  des  Gehirns  vorhan- 
den gewesen  sein  sollen  (Reitz,  Bericht  der  Wiener  Academie; 
mathematisch-naturwissenschaftliche  Klasse  1868).  —  Ferner  ge- 
hören hierher  die  Versuche  von  Perls  (Lehrb.  der  allg.  Patho- 
logie 11.  Auflage  S.  604),  der  mehreren  trächtigen  Kaninchen 
und  Hunden  Zinnober  und  Ultramarin  injicirt  hat.  —  In  Bezug 
auf  den  Versuch  von  Reitz  bezweifelt  Fehlin g  a.  a.  0.  die 
Beweiskraft  dieses  einmaligen  Befundes  „bei  der  Leichtigkeit, 
mit  der  man  sich  beim  Suchen  nach  Zinnober  in  mikroskopischen 
Präparaten  täuschen  kann^.  Ich  habe  in  früheren  Jahren  sehr 
lange  Zeit  mich  mit  Zinnober-  und  Ultramarininjectionen  bei 
Thieren  aus  anderen  Gründen  beschäftigt  und  kenne  aus  eigener 
Erfahrung  sehr  wohl  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  auf  Zinnober 
in  manchen  Fällen.  Ich  muss  auch  daran  erinnern,  wie  so  sehr 
leicht,  wenn  man  mit  Farbstoflfkörnchen  arbeitet,  selbst  bei  der 
peinlichsten  Vorsicht,  vereinzelte  FarbstoiTkörnchen  durch  Instru- 


174 

monte,  durch  Kleidung  u.  s.  w.  des  Untersuchenden  verschleppt 
werden  können,  und  dass  in  den  Versuchen  von  Perls  fast 
durchweg  nur  die  Rede  ist  von  „nur  einmal  ein  vereinzeltes 
blaues  Körnchen^  oder  ^bin  und  wieder  ein  vereinzeltes  Farb- 
stoff körnchen^  gefunden,  die  noch  daza  nur  in  dem  besonders 
zu  Verwechslungen  Veranlassung  gebenden  Blute  der  Fotos 
nachgewiesen  wurden,  aber  niemals  in  den  Organen,  was  mehr 
beweisend  gewesen  wäre.  Schliesslich  muss  ich  auch  noch  daran 
hier  erinnern,  dass  man  bisweilen  vereinzelte  blaue  und  rothe 
Körnchen  auch  „zufällig^,  ohne  ihre  Herkunft  bestimmen  zu 
können,  in  mikroskopischen  Präparaten  findet.  Ich  gebe  aber 
selbst  zu,  dass  alle  diese  nicht  gesuchten,  sondern  in  Wirklich- 
keit vorkommenden  Möglichkeiten  in  den  Versuchen  der  zuletzt 
genannten  Autoren  vollkommen  ausfallen  mögen,  so  wird  man 
doch  die  Erklärungsmöglichkeit  in  den  Versuchen  von  Reitz  und 
Perls  wie  in  anderen  hierhergehörigen  Fällen  nicht  in  Abrede 
stellen  können,  dass  hier  einmal  der  injicirte  Zinnober  in  der 
Placenta  kleine  Embolien  und  Blutungen  gemacht  hat,  und  dass 
so,  unter  Zerstörung  des  normalen  Gewebes  der  Pla- 
centa, das  Pigment  in  den  Fötus  gelangt  ist. 

Auf  alle  Fälle  wird  man  aber  auf  Grund  der  mitgetheilten 
experimentellen  Erfahrungen  die  Undurchgängigkeit  der 
Placenta  für  feste  nicht  organisirte  Körperchen  als  die 
Regel,  den  Uebergang  derselben  aber  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  nur  als  einen  Ausnahmefall  hinstellen  müssen,  dem  höchst 
wahrscheinlich  pathologische  Veränderungen  der  Placenta  zu 
Grunde  liegen. 

7)  Tch  muss  nun  nach  diesen  allgemeineren  mit  der  Passage 
durch  die  Placenta  in  Beziehung  stehenden  Auseinandersetzungen 
zu  meinem  eigentlichen  Thema  zurückkehren.  Wir  hatten  oben 
sub  6)  die  Frage  zu  prüfen,  ob  eine  Einwanderung  von  Bak- 
terien von  der  Mutter  durch  die  intacte,  normale  placen- 
tare  Scheidewand  in  den  fötalen  Kreislauf  hinein  wahrschein- 
lich sei  oder  nicht.  Die  Schwierigkeit  des  Durchtrittes  corpus- 
culärer  Elemente  schon  durch  die  einfache  intacte  Capillarwand 
an  manchen  Körperstellen,  die  noch  weit  stärkeren  anatomischen 
Hindernisse  in  der  normalen  Placenta,  die  Undurchlässigkeit  der 
normalen  Nieren  und  der  normalen  Darmwand  für  Mikroorganis- 
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men,  die  Thatsache,  dass  die  anatomischen  und  physiologischen 
Verbältniäse  in  der  gesunden  Placenta  noch  ungünstiger 
liegen  für  den  Uebertritt  von  Organismen  in  die  fötale  Circu- 
lation,  als  die  Durchgangsverhältnisse  z.  B.  in  der  gesunden 
Niere;  schliesslich  das  experimentelle  Ergebnisa,  dass  die  Un- 
durchgängigkeit  der  intacten  Placenta  für  fein  vertheilte  nicht 
organisirte  Körpereben  als  die  Regel  gelten  muss:  alle  diese 
oben  aoaiShrlich  erörterten  Punkte  müssen  einen  Uebergang  der 
Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durch  die 
normale  Placenta  schon  a  priori  als  sehr  unwahrscheinlich 
erscheinen  lassen.  Wie  steht  es  aber  mit  dem  Beweis  hierfür, 
der  allerdings  für  jeden  Organismus  einzeln  zu  führen  ist?  Was 
zunächst  den  Milzbrandbacillus  anbetrifft,  so  haben  die  oben 
ausführlich  mitgetheilten  Untersuchungen  diese  Annahme  für  die 
Milzbrandbacillen  direct  bestätigt.  Auf  Grund  der  überein- 
stimmenden Ergebnisse  unserer  mikroskopischen  Untersuchung 
der  fötalen  Organe,  unserer  zahlreichen  Culturversuche  mit  letz- 
teren und  unserer  Controlimpfungen  an  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen mit  fötalen  Organstücken  mussten  wir  das  Frei- 
bleiben des  Fötus  von  Milzbrandbacillen  als  den  gewöhnlichen 
normalen  Fall  hinstellen.  Für  letztere  Thatsache  sprach  ferner 
überzeugend  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta  selbst. 
In  der  mütterlichen  Placenta  waren  nehmlicb,  so  oft  ich  sie 
untersucht  habe,  reichliche  Bacillen  vorhanden,  während  in  den 
fötalen  Chorionzotten  von  mir  niemals  Bacillen  gesehen  wurden. 
Carl  Rüge,  einer  der  besten  Kenner  der  complicirten  placentaren 
Structurverhältnisse,  hat  sich  nach  Durchsicht  von  ihm  vorge- 
legten Präparaten  der  Placenta  in  demselben  Sinne  entschieden.  — 
Schliesslich  ist  besonders  noch  ein  Punkt  hervorzuheben,  nehmlich 
der,  dass  ich  einen  nach  allen  oben  genannten  Prüfungs- 
methoden sicher  gestellten  Ausnahmefall  von  der  Regel,  dass 
der  Fötus  von  der  mütterlichen  Milzbrandinfection  verschont 
bleibt,  überhaupt  nicht  gesehen  habe. 

Wenn  so  also  die  Undurchlässigkeit  der  Placenta  für  Milz- 
brandbacillen für  gewöhnlich  ausser  Zweifel  stehen  muss,  so 
stelle  ich  die  Möglichkeit  eines  gelegentlichen  Ueberganges 
derselben  hiermit  selbstverständlich  nicht  in  Abrede.  Für  diese 
seltenen  Fälle  wird  man  aber  in  Anbetracht  aller  mitgetheilten 
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in  der  Placenta  auch  für  ein  noch  reichlicheres  Wachsthum  der 
Bacillen  genügend  Platz  gewähren,  ohne  dass  dasselbe  Aoth- 
wendig  zu  Gewebszerreissungen  mit  Blutung  und  Eintritt  von 
Bacillen  in  die  Zotten  führt. 

Andererseits  können  aber  gewiss  auch  von  dena  fötalen 
Theile  der  Placenta  zuerst  ausgehende  Veränderungen  die  Ver- 
anlassung werden,  dass  Bacillen  gelegentlich  einmal  von  der 
Mutter  in  die  kindliche  Circulation  gelangen.  Epithel ialnekrose, 
Zerreissung  von  Zottengefassen,  Abreissung  von  Zotten  u.  s.  w. 
in  Folge  von  fötalen  Circulationsstörungen,  fötalen  Entzündungen, 
Erschütterungen  u.  s.  w.  kommen  hier  in  Betracht. 

Alle  diese  hier  nur  kurz  angedeuteten  pathologischen 
Veränderungen  der  mütterlichen  und  kindlichen  Placenta  können 
also  den  Uebertritt  der  Bacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
eventuell  ermöglichen.  Von  der  Häufigkeit  eines  solchen  Ueber- 
ganges  kann  aber  nach  allen  obigen  Mittheilungen  auch  nicht 
entfernt  die  Rede  sein. 

Wir  müssen  vielmehr  als  Endergebniss  aller  experimentellen 
nnd  anatomischen  Untersuchungen  den  Satz  aufstellen,  dass  die 
Placenta,  abgesehen  von  seltenen  durch  pathologische 
Veränderungen  derselben  bedingten  Ausnahmefällen  — 
mir  sind  derartige  Fälle  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
überhaupt  nicht  vorgekommen  —  zu  allen  Zeiten  der  Schwan- 
gerschaft eine  unüberschreitbare  Schranke  für  die  Milz- 
brandbacillen  bildet. 

B.     Vaccine. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen,  die  wir  mit  Rücksicht 
auf  die  Vererbung  angestellt  haben  und  die  als  directe  Experi- 
menta  ad  hominem  besonders  beweisend  sind,  bezieht  sich  auf 
die  Vaccine. 

Die  Frage,  ob  das  Vaccinecontagium  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  übergeht,  ist  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse,  son- 
dern auch  von  sehr  grosser  praktischer  Bedeutung.  Vermag  das 
Vaccinecontagium  wirklich  die  placentare  Scheidewand  zu  pas- 
siren,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  durch  Impfung  einer  schwan- 
geren Mutter  gleichzeitig  auch  den  Fötus  zu  vacciniren  und  so 
das  Kind  gleich  von  der  Geburt  an  vor  der  ihm  so  verhängniss- 
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vollen  lofectioD  mit  menschlicher  Variola  zu  schätzen.  Von 
diesem  Standpunkt  aus  hatBollinger  in  der  Volkmaun'schen 
Sammlung  No.  116  die  Impfung  der  Schwangeren  empfohlen. 
Auf  Grund  gewisser  Verhältnisse,  die  später  noch  zur  Sprache 
kommen  werden,  soll  sich  nach  Bollinger  a  priori  annehmen 
lassen,  „dass  der  Fötus  einer  erfolgreich  vaccinirten  Gravida  in 
der  Regel  die  Infection  mitmacht^  a.  a.  0.  S.  36. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  directe  Versuche  diese  aprioristische 
Annahme  bestätigen.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden 
schwangere  Frauen  mit  Vaccine  geimpft  und  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  die  Kinder  der  geimpften  Mütter  ebenfalls  geimpft. 
Blieben  die  Neugebornen  nach  erfolgreicher  Impfung  der  Schwan- 
geren gegen  Vaccine  immun,  so  war  die  Frage  der  fötalen  Im- 
pfung im  positiven  Sinne  entschieden ;  wurden  hingegen  die  Neu* 
gebornen  ebenfalls  mit  Erfolg  vaccinirt,  so  war  die  Annahme 
eines  Ueberganges  des  Vaccinecontagiums  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus  nicht  zulässig.  —  In  Bezug  auf  diese  Impfverauche 
bemerke  ich  nur  vorweg,  dass  das  Impfmaterial  stets  reine  hu- 
manisirte  Lymphe  ohne  Zusatz  war;  als  Impfarzt  war  ich  in  der 
Lage  stets  gute  und  wirksame  Lymphe  zu  beschaffen,  was  zur 
Feststellung  obiger  Frage  ja  absolut  notliwendig  ist.  Die  Me- 
thode der  Impfung  bestand  fast  durchweg  in  einfachen  Incisionen, 
zumeist  6 — 10,  die  flach  angelegt  wurden,  so  dass  jegliche  Blutung 
in  den  meisten  Fällen  vermieden  worden  ist.  Hier  und  da  wurden 
auch  Functionen  an  Stelle  der  Incisionen  gemacht.  Zu  anderen 
Methoden  hingegen,  zur  subcutanen  oder  intravenösen  Impfung 
der  Mutter  mit  Vaccine  oder  Vaccineblut,  die  Bollinger  (a.a.O. 
S.  BS)  „bei  erfolgloser  Impfung  einer  Schwangeren,  sowie  über- 
haupt^ in  Vorschlag  bringt,  habe  ich  mich  nicht  entschliessen 
können.  Abgesehen  davon,  dass  zur  Klarstellung  der  vorstehen- 
den Frage  von  diesen  Methoden  ein  besonderer  Vortheil  nicht 
zu  erwarten  ist,  scheinen  mir  dieselben  auch  unzulässig  theils 
aus  praktischen  Gründen,  theils  wegen  der  Gefährlichkeit  der 
intravenösen  Injection  von  Lymphe.  Nach  Raynaud  gingen 
Pferde  kurze  Zeit  nach  der  intravenösen  Injection  von  Lymphe 
zu  Grunde  (M.  Raynaud,  Sur  la  lymphe  comme  agent  de  la 
propagation  de  Tinfection  vaccinale.  Compt.  rend.  84  No.  26), 
und  was  den  praktischen  Grund   anbetrifft,    so  ist   der  Stoffver- 
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brauch  an  Lymphe  bei  diesen  Methoden  ein  viel  zu  grosser.  Wer 
als  Impfarzt  in  der  Lage  gewesen  ist,  an  bestimmten  Terminen 
IMassenimpfungen  machen  zu  müssen  uod  die  Schwierigkeit  kennt, 
gute  Lymphe  für  zahlreiche  Impflinge  zu  beschaffen,  der  wird  diese 
letzteren  Methoden  als  für  die  Praxis  nicht  brauchbar  erachten.  — 

Wir  haben  aas  diesen  Gründen  wie  erwähnt,  die  altbewährte 
Methode  der  Impfung  mittelst  flacher  lucision  auch  bei  diesen 
Versuchen  stets  angewandt.  Die  Revisionen  der  Impflinge  ge- 
schahen meist  zwischen  dem  6. — 8.  Tage. 

I.  Nachstehend  theile  ich  nun  zunächst  die  Impfungen 
an  Schwangeren  und  ihren  Neugebornen  mit  Die  Fälle 
sind  nach  der  Zeit  vom  Tage  der  Impfung  der  Schwangeren  bis 
zur  Geburt  des  Kindes  geordnet. 

la)  A.  S.,  2d  Jahre,  als  Kind  geimpft,  Impfuarben  sichtbar;  nicht  re- 
vaccioirt.  Jetzige  Impfung  am  31.  December  1884.  11  Impfächnitte. 
Vollständiger  Erfolg:  II  gut  entwickelte  Jenner^sche  Bläschen  mit  brei- 
tem rothem  Entznndungshofe  und  starker  Infiltration  der  Haut. 

Ib)  Kind,  geboren  G.Januar  1885,  also  6  Tage  nach  der  Impfung  der 
Mutter;  Kind  geimpft  mit  5  Impfschnitten  am  S.Januar  1885.  Voller  Erfolg: 
5  vollständig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit  schwacher  Rötbung  und 
massiger  Schwellung  der  Haut. 

2  a)  F.  S.,  18  Jahre,  vaccinirt,  Impfnarben  sichtbar.  Jetzigelmpfuug 
am  T.  December  1884.  10  Inipfschnitte.  Modificirter  Erfolg:  Keine 
Pusteln  an  den  Impfstellen,  sondern  nur  Bildung  von  5  Knötchen;  schwache 
Rötbung  und  Schwellung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Knotehen. 

2  b)  Kind,  geboren  am  15.  December  1884,  also  8  Tage  nach  der  Impfung 
der  Mutter;  Kind  geimpft  mit  6  Incisionen  am  18.  December  18S4.  Voller 
Erfolg:  6  völlig  entwickelte  Pusteln ;  Entzündungshof  um  die  Pusteln,  sowie 
Hautschwellung  stark. 

3a)  E.  F.,  24  Jahre;  vaccinirt,  Impfnarben  sichtbar;  mit  schlechtem  Er- 
folg im  12.  Jahre  revaccinirt.  Jetzige  Impfung  am  25.  November  1884. 
8  Impfschnitte.  Guter  Erfolg:  7  vollständig  entwickelte  Pusteln  mit  brei- 
tem, rothem  Entzündungshof  und  starker  Schwellung  der  Haut. 

3  b)  Kind,  geboren  am  4.  December  1884,  also  9  Tage  nach  der  Impfung 
der  Mutter;  Kind  geimpft  mit  6  Impfschnitten  am  6.  December  1^84.  Voller 
Erfolg:  6  vollkommen  entwickelte  Pusteln. 

4a)  A.  S.,  22  Jahre,  vaccinirt,  Impfuarben  sichtbar;  ohne  Erfolg  re- 
vaccinirt. Jetzige  Impfung  am  7.  December  1884.  8  Incisionen.  Lymphe 
direct  von  einem  Kinde  mit  gut  entwickelten  Pocken  übertragen.  Kein 
Erfolg:  Weder  Pusteln  noch  Knötchenbildiuig  an  den  Impfstellen. 

4  b)  Kind,  geboren  am   18.  December  1884,  also  11  Tage  nach  Impfung 
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der  Mutter.  Kind  geimpft  mit  5  Impfscbnitten  am  24.  December  1S84. 
Erfolg:  2  gilt  entwickelte  Bläschen  mit  schwacher  Reaction. 

5a)  E.  F.,  vaccinirt,  Impfnarben  vorhanden;  angeblich  ohne  Rifolg  re- 
▼accinirt.  Jetzige  Impfung  am  5.  Januar  1885.  6  Incisionen.  Modi- 
ficirter  Erfolg:  4  Knötchen  mit  massiger  Randrothung. 

ob)  Kind,  geboren  am  17.  Januar  1885,  also  12  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  mit  6  Incisionen  am  20.  Januar  1885.  Voller 
Erfolg:  6  vollständig  entwickelte  Pusteln,  Hautschwel  In  ng  und  Entzundangs- 
hof  massig. 

6a)  M.  M.,  vaceinirt,  Impfnarben  sichtbar,  nicht  revaccinirt.  Jetzige 
Impfung  am  ö.  Januar  1885.  8  Incisionen.  Modifirter  Erfolg:  2  Knot- 
ehen mit  geringer  Reaction. 

6b)  Kind,  geboren  am  17.  Januar  1885,  also  12  Tage  nach  Impfung 
der  Mutt«r.  Kind  geimpft  mit  6  Impfschnitten  am  20. Januar  1885.  Voll- 
kommener Erfolg:  6  vollständig  entwickelte  JennerVhe  Bläschen  mit  be- 
schränkter Röthung  und  Hautschwellung. 

7a)  M.  P.,  32  Jahre,  vaccinirt,  aber  nicht  revaccinirt.  Jetzige 
Impfung  am  25.  November  1884.  8  Impfschnitte.  Guter  Erfolg:  3  voll- 
kommen entwickelte  Pusteln  mit  breitem  Rntzändungshof  und  starker  Haut- 
infiltration. 

7b)  Kind,  geboren  am  8.  December  1884,  also  13  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  mit  6  Impfschnitten  am  12.  December  1884.  Voll- 
kommener Erfolg:  6  völlig  ausgebildete  Pocken  mit  schwach  rothem,  be- 
schränktem Entzundungshof  um  die  einzelnen  Pocken.  Infiltration  der  Haut 
sehr  gering. 

Sa)  A.  K.,  28  Jahre,  vaccinirt,  Impfnarben  sichtbar.  Jetzige  Impfung 
am  25.  November  1884.  S  Impfschnitte;  directe  Äbimpfung  vom  Armeeines 
geimpften  Kindes.  Voller  Erfolg:  8  völlig  entwickelte  Pusteln.  Entzun- 
dungshof und  Hautschwellung  um  die  Pocken  ziemlich  erheblich. 

8  b)  Kind,  geboren  am  10.  December  1884,  also  15  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter;  Kind  geimpft  mit  6  Impfschnitten  am  12.  December  1884.  Voller 
Erfolg:  6  ausgezeichnet  entwickelte  Pusteln.  Eine  diffuse  Hautröthung  ver- 
bindet sämmtliche  Pusteln  mit  einander;  pralle  Hautschwellung  im  Impf- 
bereich. 

9a)  L.  R.,  25  Jahre;  vaccinirt,  ohne  Erfolg  im  12.  Jahre  revaccinirt; 
Impfnarben  nicht  sichtbar.  Jetzige  Impfung  am  31.  December  1884. 
10  Impfschnitte.  Guter  Erfolg:  4  gut  entwickelte  Pusteln,  erhebliche 
Schwellung  und  Röthung  um  die  Pusteln. 

9b)  Kind,  geboren  am  16.  Januar  1885,  also  16  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  mit  6  Incisionen  am  20.  Januar  1885.  Voller 
Erfolg:  6  vollständig  entwickelte  Jenuer'sche  Bläschen  mit  diffuser  Haut- 
röthung  und  Schwellung. 

10a)  A.  H.,  25  Jahne,  vaccinirt,  Impfnarben  sichtbar,  nicht  revaccinirt. 
Jetzige  Impfung  am  5.  Januar  1885.  8  Incisionen.  Modificirter  Er- 
folg: 4  Papulae  mit  Hautröthe  in  der  Umgebung  der  Knötchen. 
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10b)  Kind,  p^cboron  am  2I.Jauuar  1885;  also  16  T&^e  uacb  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  mit  6  Incisionen  am  23.  Januar  1885.  Voller 
Erfolg:  5  gut  entwickelte  Pusteln  mit  erheblicher  Schwellung  der  Haut  und 
diffuser  Hautrothung. 

IIa)  A.  R.,  '20  Jahre,  vaccinirt  und  revaccinirt.  Impfuarben  nicht 
sichtbar.  Jetzige  Impfung  am  31.  December  1884.  8  Iropfschnitte. 
Guter  Erfolg:  4  stark  entwickelte  Pusteln  mit  diffuser  Hautrothung  und 
Schwellung.  Am  26.  Januar  1885  wird  die  Mutter  noch  einmal  von  ihrem 
eigenen  Kinde  (s.  sub  IIb)  mit  Lymphe  von  Arm  zu  Arm  abgeimpft  Kein 
Impferfolg  nach  dieser  zweiten  Impfung. 

IIb)  Kind,  geboren  am  17.  Januar  1885,  also  17  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  mit  6  Incisionen  am  20.  Januar  1885.  Voller 
Erfolg:  6  stark  entwickelte  Pocken;  Hautschwellung  und  Röthung  von  ge- 
ringer Intensität. 

12a)  E.  S.,  21  Jahre;  vaccinirt,  Narben  sichtbar,  im  16.  Jahre  ohne  Er- 
folg revaccinirt.  Jetzige  Impfung  am  7.  December  1884.  Acht  Inci- 
sionen. Kein  Erfolg,  weder  Knötchen  noch  Pustelbildung.  Am  29.  Jan. 
1885  wird  die  Mutter  noch  einmal  mit  wirksamer  Lymphe  geimpft. 
Auch  bei  dieser  Impfung  kein  Erfolg  von  12  Impfschnitten. 

12  b)  Kind,  geboren  am  31.  December  1884,  also  24  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  5.  Januar  1885.  Voller  Erfolg:  6  voll- 
ständig entwickelte  Jenner'sche  Bläschen,  geringer  Entzündungshof,  sehr 
massige  Hautschwellung. 

13a)  H.  S.,  23  Jahre;  vaccinirt,  Impfnarben  vorhanden,  im  11.  Jahre 
ohne  Erfolg  revaccinirt.  Jetzige  Impfung  am  31.  December  1884.  6  In- 
cisionen. Guter  Erfolg:  4  völlig  entwickelte  Pusteln  mit  ziemlich  be- 
trächtlicher Röthung  und  Hautinfiltration.  Die  Mutter  wird  am  29.  Januar 
1885  (s.  sub  13b)  noch  einmal  von  ihrem  Kinde  geimpft,  und  zwar  jetzt 
ganz  ohne  Erfolg. 

13b)  Kind,  geboren  am  20.  Januar  1885,  also  20  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  23.  Januar  1885.  Voller  Erfolg:  5  gut 
entwickelte  Pusteln  mit  schwacher  Reaction. 

14a)  F.  W.,  32  Jahre,  vaccinirt  und  angeblich  mit  Erfolg  revaccinirt. 
Jetzige  Impfung  am  7.  December  1884.  8  Incisionen  mit  Kindeslymphe 
von  Arm  zu  Arm.  Modificirtor  Erfolg:  3  Knötchen  mit  geringer  Re- 
action. 

14b)  Kind,  geboren  am  9.  Januar  1885,  also  33  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  15.  Januar  1885  mit  6  Incisionen.  Guter 
Erfolg:  2  gut  entwickelte  Pusteln,  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  um 

die  Pusteln  massig. 

I6a)  A.  R.,  22  Jahre;  vaccinirt,  Impfnarben  sichtbar.  Jetzige  Impfung 
am  24.  December  1884.  12  Incisionen.  Positiver  Erfolg:  3  gut  ent- 
wickelte Pusteln  mit  massiger  Reaction.  Die  Mutter  wird  am  3.  Februar 
1885  noch  einmal  von  ihrem  Kinde  geimpft  (s.  sub  15b);  dieses  Mal  aber 
ganz  ohne  Erfolg. 
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15b)  Kind,  geboren  am  27.  Januar  1886,  also  34  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  29.  Januar  1885  mit  6  Incidonen.  Voller 
Erfolg:  6  ToHständig  entwickelte  Pusteln  mit  starker  Röthung  und  Haut- 
scbwellung  im  Impfbereiche. 

16a)  A.  L.,  23  Jahre;  raccinirt,  nicht  revaccinirt.  Jetzige  Impfung 
am  19.  November  1884.  10  Incisionen.  Guter  Erfolg:  8  vollständig  ent- 
wickelte Pusteln,  intensive  Rotbung  um  die  einzelnen  Pusteln,  beträchtliche 
Schwellung  der  Haut. 

16  b)  Kind,  geboren  am  26.  December  1884,  also  37  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  31.  December  1884  mit  7  Incisionen.  Guter 
Erfolg:  3  völlig  entwickelte  Jenner Vhe  Pusteln,  Röthung  und  Schwellung 
um  die  Pusteln  intensiv. 

17  a)  M.  R.,  21  Jahre,  vaccinirt,  Impfnarben  vorhanden,  ohne  Erfolg  re- 
vaccinirt.  Jetzige  Impfung  am  24.  December  1884.  10  Incisionen. 
Guter  Erfolg:  5  vollständig  entwickelte  Pocken  mit  starker  Reaction. 
Die  Mutter  wird  am  9.  Februar  1885  noch  einmal  von  ihrem  Kinde  ge- 
impft (s.  sub  17b);  dieses  Mal  ohne  jeden  Erfolg. 

17b)  Rind,  geboren  am  2.  Februar  1865,  also  40  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  3.  Februar  1885  mit  6  Incisionen.  Voll- 
kommener Erfolg:  6  gut  entwickelte  Pocken  mit  schwacher  Reaction. 

18a)  E.  R.,  39  Jahre  alt,  vaccinirt,  Narben  sichtbar,  nicht  revaccinirt. 
Jetzige  Impfung  am  7.  December  1884.    Kein  Erfolg. 

I8b)  Kind,  geboren  am  30.  Januar  1885,  also  54  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  3.  Februar  1885  mit  6  Incisionen.  Voller 
Erfolg:  6  völlig  ausgebildete  Pusteln  mit  di£fuser  Hautröthung  und 
Schwellung. 

19  a)  E.  S.,  24  Jahre  alt,  vaccinirt,  angeblich  mit  Erfolg  revaccinirt. 
Jetzige  Impfung  am  19.  November  1884.  8  Incisionen.  Modificirter 
Erfolg:  2  Papulae  an  der  Impfstelle  mit  schwacher  Reaction. 

19b)  Kind,  geboren  am  30.  Januar  1885,  also  72  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  3.  Februar  1885  mit  6  Incisionen.  Voller 
Erfolg:  6  Pusteln  mit  starker  Reaction  der  Umgebung. 

20a)  V.  R.,  28  Jahre  alt,  vaccinirt,  aber  nicht  revaccinirt.  Jetzige 
Impfung  am  19.  November  1884.  8  Incisionen.  Voller  Erfolg:  8  völlig 
entwickelte  Pusteln  mit  starker  Röthung  und  Schwellung  der  umgebenden 
Haut.  Die  Mutter  wird  am  9.  Februar  1885,  an  demselben  Tage  und  mit 
derselben  Lymphe,  wie  ihr  Kind  (s.  sub  20b)  noch  einmal  geimpft. 
Diese  zweite  Impfung  ist  ganz  erfolglos. 

20b)  Kind,  geboren  am  5.  Februar  1885,  also  78  Tage  nach  Impfung 
der  Mutter.  Kind  geimpft  am  9.  Februar  1885  mit  6  Incisionen.  Voller 
Erfolg:  6  vollständig  entwickelte  Pusteln  mit  starker  üautröthe  und 
Schwellung. 

II.  Der  vorstehenden  Zusammenstellung  nach  sind  also  im 
Ganzen  20  Schwangere  geimpft  worden  und  zwar  befanden  sich 
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von  diesen  Schwangeren  13  im  10.,  ö  im  9.  und  2  im  8.  Schwan- 
gernchaftemonat.  Nach  Tagen  betrug  die  kürzeste  Zeitdauer  von 
der  Impfung  der  Schwangeren  bis  zur  Geburt  des  Kindes  6  Tage, 
die  längste  78  Tage.  Die  dazwischenliegenden  Impftage  sind 
oben  bei  den  einzelnen  Fällen  angegeben.  — 

Was  nun  zunächst  den  Erfolg  der  Impfung  bei  diesen 
Schwangeren  anbetrifft,  so  war  derselbe  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  (11)  ein  vollkommener  d.  h.  es  kamen  ganz  typische 
Vaccinebläschen  zu  Stande  mit  rothem  Entzündungshof  und  oft 
erheblicher  Schwellung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Pusteln. 
Nur  eine  kleinere  Anzahl  von  Impfungen  (6)  ergab  einen  mo- 
dificirten  Erfolg;  in  diesen  Fällen  bildeten  sich  an  den  Impf- 
stellen keine  Pusteln,  sondern  es  kam  nur  zur  Bildung  von  Knöt- 
chen mit  geringer  Reaction  der  Peripherie.  Aber  auch  diese 
letzteren  Fälle  sind  hinsichtlich  des  Impfschutzes  als  erfolgreiche 
Impfungen  zu  bezeichnen,  da  die  Revaccinationen  nicht  immer 
in  so  charakteristischer  Weise  verlaufen,  wie  die  Vaccinationen, 
was  jeder  gesehen  hat,  der  in  grosser  Zahl  Revaccinationen 
macht.  Auch  nach  den  amtlichen  Bestimmungen  genügt  bei  der 
Wiederimpfung  schon  die  Bildung  von  Knötchen  an  den  Impf- 
stellen für  den  Erfolg.  Das  Material,  das  wir  also  zur  Verfugung 
haben  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Fötus  einer  er- 
folgreich vaccinirten  Gravida  die  Infection  mitmacht  oder  nicht, 
besteht  in  17  schwangeren  Müttern  aus  verschiedenen  Perioden 
der  Schwangerschaft.  Von  den  3  Impfungen  der  schwangeren 
Mütter,  in  denen  kein  Erfolg  nach  der  Impfung  zu  constatiren 
gewesen  ist,  muss  man  absehen.  — 

Wie  stellen  sich  nun  die  Ergebnisse  der  Impfung 
bei  den  Neugebornen  dieser  17  erfolgreich  geimpften 
Schwangeren? 

In  keinem  einzigen  Falle  habe  ich  nach  der  Impfung  dieser 
17  Neugeborbeu,  die  sämmtlich  zwischen  dem  1. — 6.  Tage  nach 
der  Geburt  geimpft  worden  sind,  ein  negatives  Resultat  zu  ver- 
zeichnen gehabt;  im  Gegentheil,  in  allen  Fällen  kamen  bei  den 
Neugebornen,  wie  obige  Tabellen  beweisen,  wohl  ausgebildete 
Jenner'sche  Bläschen  mit  stärkerer  oder  geringerer  Reaction  der 
Haut  im  Impfbereich  zu  Stande. 

Wie  vollkommen   die  Neugebornen   geimpft  werden  können 


184 

auch  bei  erfolgrcicbäter  Impfuug  der  Mutter,  das  beweiseu  u.  a. 
K.  B.  die  Fälle  1,  3,  20.  In  Fall  1  liat  die  Mutter  nach  11  Iq- 
cisiooen  11  gut  entwickelte  Pusteln  mit  breitem,  rothem  Eut- 
zündungshof  und  starker  Infiltration  der  Haut;  das  Kind  reagirt 
auf  5  Impfschnitte  mit  5  wohl  entwickelten  Jenner'schen  Bläs- 
chen. —  In  Fall  3  bekommt  die  Mutter  nach  8  Impfschnitten 
7  vollständig  entwickelte  Pusteln;  das  Kind  nach  6  Incisionen 
6  völlig  entwickelte  Impfpustelu.  —  In  Fall  20  entstehen  bei 
der  Mutter  nach  8  Impfschnitten  8  Pusteln  mit  starker  Reaction; 
das  Kind  entwickelt  nach  6  Incisionen  6  vollkommen  ausgebil- 
dete Pusteln.  —  Es  fiel  also  bei  den  Neugebornen  nach  der 
Impfung  auch  nicht  eine  einzige  Pocke  aus,  wiewohl  ihre 
Mutter  mit  absolutem  Erfolge  geimpft  worden  waren.  Auch  ein 
Vergleich  dieser  Impfergebnisse  mit  denjenigen  solcher  Neuge- 
bornen, deren  Mütter  mit  modificirtem  Erfolg  (s.  Fall  2,  5,  6, 
10  u.  s.  w.)  oder  ganz  ohne  Erfolg  (s.  Fall  12,  18)  geimpft  wor- 
den waren,  Hess  in  keiner  Weise  einen  Einfluss  der  geimpften 
schwangeren  Mütter  auf  die  Vaccinationsergebnisse  ihrer  Neuge- 
bornen erkennen;  hier  wie  dort  war  der  Impferfolg  bei  den  Neu- 
gebornen stets  ein  vollkommener. 

Nach  diesen  Versuchen  müssen  wir  also  den  Satz  aufstellen, 
dass  eine  erfolgreich  geimpfte  schwangere  Mutter  dem 
Fötu.s  keinen  Schutz  gegen  die  Infection  mit  Vaccine, 
also  auch  keinen  Schutz  gegen  das  Variolagift  verleiht. 

III.  Um  nun  aber  den  eben  aufgestellten  Satz  für  alle 
unsere  Fälle  vollkommen  einwandsfrei  zu  machen,  war  es  vor 
Allem  nothwendig,  noch  einen  Punkt  vorher  sicherzustellen,  nehm- 
lieh  den,  ob  denn  bei  unseren  oben  mitgcthcilten  Impfversuchen 
an  Schwangeren  wirklich  bereits  eine  allgemeine  Durchseu- 
chung der  schwangeren  Mütter  durch  die  Vaccine  stattgefunden 
hatte  zu  der  Zeit,  als  ihre  Kinder  geboren  wurden,  oder  mit  an- 
deren Worten,  ob  zeitlich  wirklich  bereits  die  Möglichkeit  einer 
intrauterinen  Vaccination  der  Fötus  bei  diesen  Versuchen  vorlag. 
Die  vorher  zu  beantwortende  Frage  ist  also  die:  WMe  lange 
Zeit  nach  der  Impfung  mit  Vaccine  ist  man  berechtigt, 
den  menschlichen,  mütterlichen  Organismus  als  durchseucht  an- 
zusehen. Im  Allgemeinen  gilt  die  Vorstellung,  dass  die  Schutz- 
kraft   der  Vaccine    mit    der  Reife  der  Vaccinepusteln   eintritt, 
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al80  7 — 9  Tage  uach  der  Itupi'uug;  audere  Angaben  jedoch  lassen 
die  Immunität  des  geimpften  Individuaras  erst  später  zu  Stande 
kommen  nach  Ablauf  von  etwa  14  Tagen.  Mit  Sicherheit  lässt 
sich  diese  Zeitfrage  nur  experimentell  entscheiden  und  ich 
habe  wegen  der  erwähnten  schwankenden  Angaben,  bei  dem 
allgemeinen  Interesse  und  bei  der  Wichtigkeit  gerade  dieser 
Frage  für  unsere  obigen  Schi ussfol gerungen  eine  Versuchsreilie 
angestellt,  die  hier  folgt. 

Versuch  I.  Am  ll.December  1886  wurde  ein  10  Monate  alte.s  ;;ut 
genährtes  Kind  (A.  G.)  mit  4  Wochen  alter  reiner  menschlicher  Lymphe 
geimpft.  Erfolg:  Am  17.  Decembor  fanden  sich  an  den  Impfs»te]len  10 
wohl  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen,  die  noch  keine < bedeutende  Rötbuug 
und  Schwellung  der  umgebenden  Haut  zeigen.  Am  18.  und  19.  December 
nahmen  die  Pusteln  noch  an  Grösse  zu,  ebenso  die  Reactionserscheinuiigeu, 
60  dass  am  19.  December  an  beiden  Armen  beträchtliche  Rothung  und  starke 
Schwellung  im  Bereiche  der  Impfpusteln  vorhanden  ist. 

2.  Impfung:  Dieses  Rind  wird  nun  am  17.  December,  also 
6  Tage  nach  der  ersten  Impfung  mit  seiner  eigenen  Lymphe,  die  aus 
einem  vorsichtig  eröffneten  Bläschen  austrat,  noch  eimal  geimpft,  und  zwar 
bekommt  es  je  '^  Incisionen  an  jedem  Oberarm.  An  den  Impfstellen  dieser 
zweiten  Impfung  findet  innerhalb  einer  lOtägigen  Beobachtungszeit  keine 
Spur  von  Pustelbildung  statt. 

Versuch  2.  9  Wochen  altes,  ziemlich  kräftiges  Kind  (R.  L.)-  Am 
II.  December  1886  werden  je  5  Impfschnitte  mit  bumanisirter  Lymphe  au 
jedem  Oberarm  gemacht.  Erfolg:  Am  17.  December  am  rechten  Arm  5, 
am  linken  2  wohl  entwickelte  Pusteln  mit  noch  geringer  Reaction:  erst  am 
18.  und  10  December  erhebliche  Zunahme  der  Rothung  und  Schwellung  der 
Haut. 

2.  Impfung:  Das  Kind  wird  am  17.  December,  also  6  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  noch  einmal  mit  seiner  eigenen  nach  Eröff- 
nung der  Pusteln  austretenden  Lymphe  geimpft  und  zwar  mit  5  Impfschnitteu 
am  linken  Oberarm. 

Erfolg:  Am  20.  December  an  einer  Impfstelle  eine  kleine,  rothe  Ma- 
cula, die  sich  bis  zum  21.  December  zu  einer  flachen,  linsengrossen  Papula 
erhebt,  die  bereits  am  23.  December  rückgängig  wird.  An  den  übrigen 
4  Impfstellen  keinerlei  Entwickelung,  weder  Knötchen-  noch  Pustel- 
bildung während  einer  lOtägigen  ßeobachtungszeit. 

Versuch  3.  9  Monate  altes,  ziemlich  gut  genährtes  Kind  (H.  R.). 
Am  19.  Januar  1887:  10  Impfschnitte,  5  auf  jeden  Arm.  Impfung  mit  reiner 
menschlicher  Lymphe. 

Erfolg:  Am  25.  Januar  IS87  zehn  gut  entwickelte  Pusteln  an  deu 
Impfstellen;  Rothung  und  Infiltration  der  Haut  noch  massig,  an  den  beiden 
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folgenden  Tagen  nimmt  die  Entwickelung  der  Pusteln  noch  zu,  sie  werden 
vollsaftiger  und  der  Entzündungshof  starker. 

2.  Impfung:  Am  25.  Januar,  also  6  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  wird  das  Kind  noch  einmal  von  seinem  eigenen  Oberarm  abge- 
impft, und  zwar  bekommt  dasselbe  je  5  Incisionen  ausserhalb  des  ersten 
Impfbereiches. 

Erfolg:  Bei  wiederholter  Beobachtung  bis  zum  2.  Februar  1S87  ist 
nirgends  eine  Spur  von  Entwickelnng,  weder  Papel-  noch  Pustelbildung,  an 
den  Impfstellen  der  2.  Impfung  zu  constatiren  gewesen. 

Versuch  4.  Kräftiges,  11  Monate  altes  Kind  (H.  K.),  das  vor  14  Tagen 
reichliche  Varicellen  überstanden  hatte.  Am  3.  Februar  1887  bekommt  das 
Kind  je  5  Impfschnitte  auf  jedem  Arm  mit  unvermischter  menschlicher 
Lymphe. 

Erfolg:  Am  9.  Februar  1887^ sind  an  den  Incisionsstellen  10  gut  ent- 
wickelte Jenner' sehe  Bläschen  mit  circumscripter  Hautrdthung  sichtbar; 
die  Entwickelung  der  Pusteln,  die  Hautrothe  und  Schwellung  nimmt  bis 
zum  12.  Februar  an  Ausdehnung  noch  zu. 

2.  Impfung:  Am  9.  Februar,  also  6  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  wird  das  Kind  zum  2  Male  mit  seiner  eigenen  Lymphe,  die  sich 
reichlich  entleert,  geimpft  und  zwar  mit  11  Impfschnitten. 

Erfolg:  Während  einer  8tägigen  Beobachtungszeit  keine  Spur  von 
Entwickelung  an  den  1 1  Incisionsstellen  der  2.  Impfung. 

Versuch  5.  F.  M.,  2^  Jahre  alt,  kräftig.  Am  4.  März  1887:  10  Impf- 
schnitte, 5  auf  jeden  Oberam.     Impfung  mit  reiner  humanisirter  Lymphe. 

Erfolg:  Am  10.  März  10  noch  ^'twas  flache  Pusteln,  jede  Pustel  mit 
circumscriptem,  rothem  Hof:  di£fuse  Uautröthung  fehlt:  Kind  fiebert.  An 
den  folgenden  Tagen  nimmt  die  Entwickelung  der  Pusteln  beträchtlich  zu, 
es  bildet  sich  eine  diffuse  Hautschwellung  und  Hautröthung  im  Bereiche 
der  Impfpusteln,  die  bis  zum  15.  März  anhalten. 

2.  Impfung:  Am  10.  März  1887  also  6  Tage  nach  der  ersten 
Impfung  wird  das  Kind  noch  einmal  am  Oberarm  in  weiter  Entfernung 
von  der  ersten  Impfstelle  geimpft;  es  bekommt  je  5  Incisionen  an  jedem 
Oberarm;  links  wird  dieselbe  Lymphe  wie  bei  der  ersten  Impfung  verwandt; 
rechts  ganz  frisch  gewonnene  wirksame  Lymphe,  und  zwar  wird  auf  jedem 
Arm  je  ein  grosses  Lympbruhrchen  verrieben. 

Erfolg:  An  den  Oberarmen  haben  sich  bei  wiederholter  Beobachtung 
bis  zum   15.  März  1887  folgende  Verhältnisse  gezeigt: 

Linker  Oberarm:  Im  Bereich  der  ersten  Impfung  5  sehr  grosse, 
hohe,  mit  Eiter  gefüllte  Pusteln,  diffuse  Rothung  und  Infiltration  der  Haut; 
im  Hereiche  der  2.  Impfung  sind  3  Impfstellen  ganz  ohne  Entwickelung 
geblieben,  an  zwei  Impfstellen  haben  sich  flache,  stecknadelkopfgrosse 
Eiterbläschen  gebildet,  die  kaum  den  10.  Tbeil  so  gross  sind,  wie  die  Pusteln 
der  ersten  Impfung  und  keine  umgebende  Hautröthung  zeigen. 
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Rechter  Oberarm:  Im  Üeieiclie  der  ersten  Jmpfung  5  sturk  j^c- 
füllte  Pusteln,  Hautröthe  und  Hautinfiltration  diffus  und  sehr  intensiv;  im 
Bereich  der  zweiten  Impfung  3  Incisionsstelien  ganz  ohne  Entwickelung 
geblieben,  an  2  Incisionsstellen  etwas  über  stecknadelkopfgrosse  Eiterbläs- 
chen ohne  Hautröthung  oder  Hautscbwellung.  Am  18.  März  1887  sind  die 
Stellen. der  ersten  Impfung  an  jedem  Oberarm  mit  dickem  Schorfe  bedeckt; 
die  4  flachen  Eiterbl&schen  der  2.  Impfung  sind  vollkommen  eingetrocknet, 
ohne  in  der  Zwischenzeit  Hautröthe  oder  Hautschwellung  bewirkt  zu  haben. 

Versuch  6.  E.  £.,  1^  Jahre.  Am  12.  März  ,1887.  Auf  jedem  Ober- 
arm 5  Incisionen  mit  reiner  Lymphe. 

Erfolg:  Am  18.  März  10  noch  nicht  sehr  hohe  V'accinebläschen;  jedes 
Bläschen  von  einem  rothen  Hof  umgeben;  aus  einzelnen  offenen  Bläschen 
fliesst  klare  Lymphe  aus.  Die  Pusteln,  sowie  Schwellung  und  Hautröthung 
nehmen  in  den  nächsten  Tagen  an  Intensität  bedeutend  zu. 

2.  Impfung:  Am  IB.  März,  also  6  Tage  nach  der  ersten  Impfung  wird 
das  Rind  mit  derselben  Lymphe,  wie  sub  1  noch  einmal  geimpft;  dasselbe 
bekommt  wieder  10  Impfschnitte. 

Erfolg:  Am  23.  März  sind  die  Stellen  der  ersten  Impfung  mit  dicken 
Schorfen  bedeckt,  die  umgebende  Schwellung  und  Röthung  der  Haut  inten- 
siv. An  den  Impfstellen  der  zweiten  Impfung  sind  nur  am  rechten  Ober- 
arm 5  ganz  kleine,  etwas  über  stecknadelkopfgrosse'  Pusteln  entstanden  mit 
äusserst  geringer  marginaler  Röthung  und  Schwellung.  Die  Pusteln  sind 
bereits  am  26.  März,  ohne  an  Grösse  zugenommen  zu  haben ,  eingetrocknet. 

Es  sind  also  vorstehend  6  Kinder  in  verschiedenem  Alter 
geimpft  und  jedes  Mal  6  Tage  nach  der  ersten  Impfung 
zum  zweiten  Male  mit  wirksamer  Lymphe  vaccinirt  wor- 
den. Die  Erstimpfungen  bei  diesen  Kindern  sind  stets  mit 
vollem  Erfolge  ausgeführt  worden:  es  kamen  schöne,  grosvse,  ty- 
pische Vacciuebläschen  zu  Stande.  Ganz  anders  war  das 
Resultat  nach  den  zweiten  Impfungen.  Hier  ist  in  kei- 
nem einzigen  Falle  an  den  52  Impfstellen^  die  bei  den  6  Kin- 
dern insgesammt  angelegt  wurden,  auch  nur  ein  einziges  typi- 
sches Vaccinebläschen  zur  Entwickelung  gekommen.  Im  Gegen- 
theil;  6  Tage  nach  der  ersten,  erfolgreichen  Impfung  sind 
4  Kinder  also  vollkommen  unempfänglich  gewesen  für  eine  zweite 
Impfung  mit  dem  Vaccinecontagium,  auf  das  Kinder  in  obigem 
Alter  bei  Erstimpfungen  und  bei  guter  Lymphe  mit  so  ausser- 
ordentlicher Sicherheit  reagiren.  In  einem  5.  Falle  fallen  von 
10  Impfungen  6  vollkommen  aus  und  nur  an  4  Impfstellen  kom- 
men ganz  flache,  etwas  über  stecknadelkopfgrosse  Eiterblä.schen 
zu   Stande,    die    kaum    den    10.  Theil   so  gross    sind,    wie    die 
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Pusteln  der  ersten  Impfung  und  keine  umgebende  Hautröthung 
oder  Hauischwellung  zeigen.  In  einem  6.  Falle  kommen  von  10 
Incisionen  5  kleine  etwas  über  hanfkorngrosse  Pusteln  zu  Stande, 
viel  kleiner  als  die  Pusteln  der  ersten  Impfung  und  mit  viel 
schwächerer  Reactlon. 

Aus  diesem  theils  völligen  Misserfolg,  theils  ausserordentlich 
schwachen  Erfolg  der  2.  Impfung  (Revaccination)  in  allen  Fällen 
ergiebt  sich  auf  unsere  oben  aufgestellte  Frage  „wie  lange  Zeit 
nach  der  Impfung  mit  Vaccine  man  berechtigt  ist,  den  mensch- 
lichen Organismus  als  durchseucht  anzusehen?"  die  Antwort, 
dass  bereits  6  Tage  nach  der  ersten  Impfung  in  unseren  Fällen 
eine  völlige  oder  nahezu  vollkommene  Durchseuchung  des  mensch- 
lichen Organismus  durch  die  Vaccine  erfolgt  ist.  Diese  Durch- 
seuchung ist  schon  vorhanden,  noch  ehe  der  locale  Prozess  au 
den  Impfstellen  seine  höchste  Ausbildung  erreicht  hatte.  Denn 
die  Vaccincpusteln  der  ersten  Impfung  befanden  sich  am  6.  Tage 
noch  nicht  in  ihrem  Blüthestadium,  sondern  sie  nahmen  vom 
7. — 9.  Tage  noch  sichtbar  an  Grösse  zu.  Ueber  die  Möglichkeit, 
ob  nicht  noch  früher  bereits  vor  dem  6.  Tage  ein  gewisser  Grad 
von  Durchseuchung  des  Organismus^  sich  kundgebend  durch  ab- 
geschwächten Erfolg  einer  2.  Impfung,  zu  Stande  kommt,  kann 
ich  nichts  aussagen;  es  fehlte  mir  an  Material,  hierüber  weitere 
Versuche  anzustelleu,  da  es  sehr  schwer  ist,  Mütter  zu  bewegen, 
ihre  erfolgreich  geimpften  Kinder  schon  nach  einigen  Tagen  noch 
einmal  zur  Impfung  herzugeben.  Andererseits  genügt  die  Fest- 
stellung der  Thatsache,  dass  6  Tage  nach  der  Impfung  der 
menschliche  Organismus  als  genügend  durchseucht  anzusehen 
ist,  für  unsere  Impfversuche  an  schwangeren  Frauen  vollkommen. 

Kehre  ich  nehmlich  nun  nach  Feststellung  des  oben  mitge- 
theilten  Ergebnisses  zu  unseren  Impfversuchen  bei  den  17  schwan- 
geren Frauen  zurück,  so  betrug  die  kürzeste  Zeitdauer,  die 
verflossen  war  von  der  Impfung  der  Schwangeren  bis  zur  Geburt 
des  Kindes  ebenfalls  6  Tage.  Alle  übrigen  Kinder  sind 
später,  zum  Theil  viel  später,  nach  der  Impfung  der 
Mütter  geboren  worden,  wie  die  obigen  Tabellen  nachweisen. 

Sämmtliche  schwangere  Mütter  befanden  sich  also  nach 
obigen  Versuchen  im  Zustande  der  Durchseuchung  durch  die  Vac- 
cine, als  ihre  Kinder  geboren  wurden,  eine  Durchseuchung,  die 
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äbrigens  auch  noch  direct  mehrfach  durch  eine  zweite  erfolglose 
ImpfuDg  der  Mutter  gelbst  coostatirt  worden  ist  (s.  Fall  11,  13, 
15,  17,  20). 

Bei  allen  17  Schwangeren  lag  hiernach  also  zeitlich 
die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Vaccination  auch 
ihrer  Fötus  sehr  wohl  vor.  Diese  intrauterine  Vaccina- 
tion ist  aber  trotzdem  nicht  erfolgt,  im  Gegentheil,  die 
Neugebornen  sind  kürzeste  Zeit  nach  der  Geburt  in  allen  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  vaccinirt  worden. 

Dieses  ausnahmlos  positive  Resultat  stellt  also  den 
obigen  Satz  ganz  sicher,  dass  eine  erfolgreich  geimpfte  Schwan- 
gere dem  Fötus  keinen  Schutz  gegen  die  Infection  mit  Vaccine, 
also  auch  keinen  Schutz  gegen  das  Variolagift  verleiht,  oder  was 
dasselbe  sagt,  dass  die  Placenta  das  Vaccinecontagium  des  müt- 
terlichen Blutes  vom  kindlichen  Organismus  fernhält. 

IV.  Wir  müssen  jetzt  nach  diesen  Versuchsergebnissen 
noch  einmal  auf  die  Eingangs  dieser  Mittheilung  kurz  citirte  An- 
gabe von  Bollinger  zurückkommen,  der  das  Gegentheil  von 
dem,  was  unsere  Versuche  direct  ergeben  haben,  wahrscheinlich 
zu  machen  sucht.  Bollinger  sagt  in  seinem  Vortrage  „über 
Menschen-  und  Thierpocken,  über  den  Ursprung  der  Euhpocken 
und  über  intrauterine  Vaccination^  (Sammlung  klinischer  Vor- 
träge von  Richard  Volkmann.  No.  116.  S.  36):  „Nachdem  wir 
wissen,  dass  das  Pockengift  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
placentare  Scheidewand  zu  passiren  vermag  und  dass  das  Blut 
der  Vaccinirten  das  Vaccinegift,  wenn  auch  sehr  verdünnt,  ent- 
hält, so  lässt  sich  a  priori  annehmen,  dass  der  Fötus  einer  er- 
folgreich vaccinirten  Gravida  in  der  Regel  die  Infection  mit- 
macht." 

Auf  das  Pockengift  kommen  wir  später  noch  ausführlich 
zurück,  und  was  die  aprioristische  Annahme  BoUinger's 
hinsichtlich  der  Vaccine  anbetrüft,  so  ist  diese  Annahme  durch 
die  directen  Versuche  widerlegt  worden;  nichtsdestoweniger  ist 
es  bei  der  grossen  praktischen  und  theoretischen  Wichtigkeit 
dieser  Frage  gewiss  lehrreich  auf  die  Gründe  näher  einzugehen, 
die  einen  Mann  wie  Bollinger  zu  dieser  Auffassung  veranlasst 
haben. 

Für  den  Uebergang  des   Vaccinegiftes   von  der  Mutter  auf 
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den  Fötus  führt  BoIIingcr  3  Gründe  an  und  zwar  zuerst  die 
nicht  geringe  Anzahl  von  Fehlimpfungen  bei  Kindern, 
,,die  darauf  hinzudeuten  scheinen,  dass  beim  Menschen  intra- 
uterine Vaccination  und  Revaccination  öfters  vorkommen  mögen, 
als  man  weiss"  (a.  a.  0.  S.  36).  Bollinger  hebt  hier  als  Stötze 
für  seine  Auffassung  die  älteren  Angaben  von  Majer  (Bayer, 
ärztl.  Inteüigenzbl.  1874.  No.  37)  hervor,  nach  denen  die  Fehl- 
impfungen bei  vaccinirten  Kindern  in  Bayern  im  Verlaufe  von 
36  Jahren  doch  5,öpCt.  betrugen.  Dem  gegenüber  ist  zu  be- 
merken, dass  mit  der  Verbesserung  des  Impfwesens  sich  diese 
Zahlen  sehr  geändert  haben,  wie  Bollinger  selbst  hinzufügen 
muss.  Die  Zahl  der  Fehlimpfungen  hat  sich  bedeutend  ver- 
ringert. Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  hier  zu  Rathe 
ziehe,  so  muss  ich  das  Vorkommen  von  Kindern,  die  gegen 
die  Impfung  unempfänglich  sind,  zum  mindesten  als  ein 
ausserordentlich  seltenes  erklären.  Ich  habe  vom  Jahre 
1876 — 1886  mit  Ausschluss  des  Jahres  1882,  das,  weil  vielfach 
in  letzterem  mit  einem  besonderen  Material  geimpft  wurde, 
von  der  Statistik  hier  auszuschliessen  ist,  im  Ganzen  2447  Erst- 
impfungen vorgenommen  und  hierbei  nur  21  Fehl- 
impfungen zu  verzeichnen  gehabt.  Das  Verhältniss  der 
Fehlimpfuugeu  betrug  also  1 :  116.  Ich  bin  aber  der  Meinung, 
dass  diese  Zahl  durchaus  noch  nicht  das  wirkliche  Procentver- 
hältniss  der  Fehlimpfungeu  angiebt.  Dasselbe  ist  noch  viel 
kleiner.  Die  Impfungen  der  Kinder  sind  bei  mir  oft  von  Stu- 
denten ausgeführt  worden,  die  sich  im  Impfen  üben  wollten  und 
überhaupt  zum  ersten  Male  impften,  und  deren  Impftechnik  da- 
her noch  mangelhaft  war;  die  Impfungen  sind  ferner  mehrfach 
mit  Kälberlymphe  angestellt,  die  weniger  leicht  haftet,  als  die 
humanisirte  Lymphe,  und  die  eine  grössere,  erst  zu  erlernende 
Sorgfalt  und  Uebung  beim  Impfen  erfordert.  Wenn  man  alle 
diese  Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  so  reducirt  sich  die  Zahl 
der  Fehlimpfungen  ganz  sicher  noch  auf  ein  viel  kleineres  Pro- 
centverhältniss,  als  das  oben  angegebene.  —  Nach  Cless  be- 
tragen gegenwärtig  die  Fehlimpfungen  in  W^ürtemberg  1 :  129,  in 
Bayern  1 :  220—280  (s.  Bollinger,  a.  a.  0.  S.  36).  Vielleicht 
giebt  es  überhaupt  kein  gegen  Vaccine  immunes  Kind, 
wenn  mau  nur  immer  mit  genügender  Sorgfalt  und  guter  Lymphe 


191 

impft  Diese  Anschauung  haben  übrigens  verdchiedene  Autoren. 
Ich  selbst  habe  in  zehnjähriger  Erfahrung  mehrfach  gelernt,  wie 
vorsichtig  man  in  seinem  Urtheil  ober  die  Immunitat  eines  Kin- 
des gegen  Vaccine  sein  muss.  Kinder,  bei  denen  die  erste  Im- 
pfung fehlschlug,  wurden  bei  einer  bald  darauf  folgenden  zweiten 
Impfung  mit  vollem  Erfolge  geimpft,  eine  Erfahrung,  die  auch 
Gast  (s.  unten)  von  Krieger  anfuhrt.  Auch  die  Thatsache, 
dass  gar  nicht  selten  vergeblich  Geimpfte  bald  darauf  auf  dem 
Wege  der  natürlichen  Ansteckung  an  Pocken  erkrankt  sind, 
mahnt  zur  Vorsicht  in  dieser  Beziehung. 

In  Anbetracht  aller  dieser  Erfahrungen  bin  ich  der  Meinung, 
dass  der  erste  Grund  Bollinger's  für  die  intrauterine  Vaccina- 
tion,  nehmlich  die  nicht  geringe  Zahl  von  Fehlimpfungen  bei 
Kindern  nicht  zutreffend  ist. 

In  zweiter  Reihe  stützt  Bollinger  seine  obige  Annahme 
auf  die  Erfahrung  verschiedener  Beobachter  bei  den  Schaf- 
pocken, nach  welcher  die  von  geimpften  oder  zufallig  iuficirten 
trächtigen  Mutterschafen  gebornen  Lämmer,  sich  nach  der  Ge- 
burt sowohl  gegen  Impfung  wie  gegen  zufallige  Infection  mit 
Ovine  immun  erwiesen.  In  Bezug  auf  diese  mit  den  Schaf- 
pocken gemachten  Beobachtungen  weisen  jedoch  sowohl  Gast 
als  Behm  (s.  unten)  übereinstimmend  darauf  hin,  dass  dieselben 
nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  bei  der  menschlichen 
Vaccine  übertragen  werden  können,  und  zwar  wegen  der  Ver- 
schiedenartigkeit des  Charakters  beider  Affectionen.  Die  Allge- 
meineruption bei  den  Schafpockon  und  zwar  sowohl  bei  den  na- 
türlichen als  auch  oft  bei  den  durch  künstliche  Impfung  er- 
zeugten, die  Localisation  des  variolösen  Prozesses  nicht  immer 
allein  auf  der  äusseren  Haut,  sondern  das  Vorkommen  von 
Pockeneruptionen  auch  auf  den  Schleimhäuten,  wovon  auch  die 
Schleimiiaut  des  Genitalapparates  nicht  verschont  zu  bleiben 
braucht,  das  Vorkommen  von  Blutungen  bei  den  Schafpocken 
(hämorrhagische  Formen),  der  gar  nicht  seltene  Abortus  nach 
der  Schafpockenimpfung  —  nach  Rickert  abortirten  in  Folge 
der  Impfung  circa  7  pCt.  —  das  alles  sind  Verhältnisse,  die  bei 
der  Vaccination  des  Menschen  einenseits  nicht  vorkommen,  an- 
dererseits den  Uebergang  des  Schafpockengiftes  .auf  den  Fötus 
vorkommenden    Falles    möglicher    Weise    aus    localen    uterineu, 
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jedenfalls  noch  näher  za  untersuchenden  Verhältnissen  zu  er- 
klären vermögen.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  ausfuhr- 
licher bei  der  menschlichen  Variola  zurück. 

Schliesslich  führt  Bollinger  als  Stütze  für  seine  Auffassung 
eine  Beobachtung  von  Und  er  hi  11  (Brit.  med.  Journ.  1874.  p.  811) 
an,  der  eine  Schwangere  im  8.  Monat  mit  Erfolg  rovaccinirte 
und  bei  ihrem  nach  3  und  4  Monaten  mit  Sorgfalt  geimpften 
Kinde  keine  Impfpusteln  erzielen  konnte.  Diesem  einen  negati- 
ven Vaccinationsergebniss  UnderhilTs  gegenüber  muss  ich  je- 
doch auf  meine  stets  positiven  Impfergebnisse  hinweisen  bei 
Kindern  auch  solcher  Mütter,  die  in  demselben  Schwangerschafts- 
monat geimpft  waren,  wie  in  dem  Falle  UnderhilTs. 

Vorstehend  sind  also  die  3  Gründe  angeführt,  die  Bollinger 
für  seine  Hypothese  von  der  „intrauterinen  Vaccination''  beige- 
bracht hat;  den  mitgetheilten  Erörterungen  zu  Folge  können  wir 
diese  Gründe  nicht  als  beweisend  für  seine  Hypothese  ac- 
ceptiren. 

Wie  stellen  sich  nun  die  seit  der  Mittheilung  Bollinger's 
anderweitig  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  zu  der  Annahme 
dieses  Autors?  Ich  muss  zunächst  hier  auf  die  wiederholt  er- 
wähnten Untersuchungen  von  Gast  und  Behm  über  diesen 
Gegenstand  eingehen. 

Gast,  „Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Impfung", 
Schmidt's  Jahrbücher  1879  S.  201,  hat  zur  Entscheidung  der 
vorstehenden  Frage,  ob  eine  erfolgreiche  Impfung  der  Mutter  den 
Fötus  immun  gegen  die  Vaccine  macht,  16  schwangere  Frauen 
meist  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  den  beiden  letzten  Mo- 
naten, einige  Male  aber  auch  im  6.  und  7.  Schwangerschafts- 
monat geimpft;  die  Kinder  der  Schwangeren  wurden  alsdann 
meist  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Geburt  ebenfalls  geimpft. 
Als  Resultat  dieser  Impfungen  ergab  sich  Folgendes:  Die  Mütter 
sind  von  Gast  in  allen  Fällen  mit  positivem  Erfolge  geimpft 
worden,  und  zwar  kamen  entweder  vollständig  ausgebildete 
Pusteln  bei  ihnen  zur  Entwickelung,  oder,  wie  es  bei  dem  mo- 
dificirten  Erfolge  der  Revaccinationen  öfters  eintritt,  nur  Papeln 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Reaction  der  Umgebung.  Der 
Erfolg  der  Impfung  bei  den  Neugebornen  war  stets  ein 
gleich    ausgezeichneter.     Hier  sind   immer    vollständig  ent- 
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wickelte  Jenncr'sche  Bläschen  nach  der  Impfung  zu  Stande  ge- 
kommen. 

Trotz  erfolgreicher  Impfung  der  Mutter  schlug  also  in  den 
Versuchen  von  Gast  die  Impfung  bei  keinem  Neugebornen  fehl, 
ein  Resultat,  das  mit  den  stets  positiven  Impfergebnissen  bei 
unseren  Neugebornen  in  vollem  Einklang  steht.  Gast  zieht  aus 
seinen  experimentellen  Ergebnissen,  entgegen  der  von  Bollinger 
vertretenen  Anschauung,  den  Schluss,  dass  der  Fötus  die  In- 
fection  der  Mutter  mit  Vaccinegift  nicht  mitmacht. 

In  zweiter  Reihe  beschäftigt  sich  De  hm  („über  intrauterine 
Vaccination,  über  Schutzpockenimpfung  Schwangerer  und  Neu- 
geborner",  Ztschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynfikol.  1882  Bd.  8  S.  1  ff.) 
mit  unserer  Frage. 

Behm  hat  im  Ganzen  33  Mütter  im  8. — 10.  Schwanger- 
schaftsmonat geimpft;  von  diesen  fallen  4  Schwangere  für  unsere 
Frage  aus,  da  dieselben  ganz  ohne  Erfolg  geimpft  sind.  Die 
übrigbleibenden  29  Schwangeren  sind  erfolgreich  geimpft  und 
zwar  22  mit  vollständigem  Erfolge,  7  mit  modificirtem  Erfolge. 
Die  Impfresultate  bei  den  Neugebornen,  welche  am  1. — 7.  Tage 
nach  der  Geburt  geimpft  wurden,  stellen  sich  nun  folgender- 
inaassen:  Von  den  29  Neugebornen  wurden  21  mit  und  8  ohne 
Erfolg  geimpft.  Von  diesen  8  Fehlimpfungen  sind  nach  Behm 
selbst  7  theils  durch  direct  nachweislich  schlechte  Lymphe, 
theils  durch  weniger  virulente  Lymphe  bedingt,  —  also 
als  beweiskräftig  nicht  verwerthbar  für  die  Frage  von  der  intra- 
uterinen Vaccination.  Nur  in  einem  Falle  von  Fehlimpfung 
soll  nach  Behm  die  Lymphe  sicher  gut  gewesen  sein  und 
bei  diesem  einen  Rinde  möchte  Behm  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit eine  intrauterine  Vaccination  annehmen.  —  Auf 
Grund  dieser  Ergebnisse  kommt  Behm  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  intrauterine  Vaccination  möglich,  aber  sehr 
selten  ist. 

Ich  kann  diesen  vermittelnden  Standpunkt  Behm's  für  die 
Vaccine  auf  Grund  der  Versuche  Behm 's  nicht  theileu.  Im 
Gegentheilj  ich  meine,  wenn  unter  22  Fällen,  die  hier  nach  Ab- 
rechnung aller  zweifelhaften  in  Betracht  kommen,  die  Neuge- 
bornen 21  Mal  erfolgreich  geimpft  worden  sind,  und  nur  ein 
Mal  der  Erfolg  ausblieb,   auf  Grund  dieses  einen  negativen  Er- 
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gebnisses  gegenüber  21  positiven  eine  Concession  an  die  intra- 
uterine Vaccinationstheorie  nicht  gemacht  werden  kann,  zumal 
wenn  dieser  eine  Misserfolg  noch  verschiedene  andere  Erklärungs- 
möglichkeiten zulässt.  Zunächst  kann  ich  einen  gewissen  Zweifel 
an  der  vorzüglichen  Güte  der  in  diesem  Falle  angewandten  Lymphe 
doch  nicht  unterdrücken,  da  ein  mit  derselben  Lymphe  geimpftes 
Controlkind  nach  12  Impfschnitten  nur  8  Pockenpusteln  zeigte. 
Das  ist  durchaus  nicht  die  Regel;  bei  guter  Lymphe  und  sorg- 
fältiger Technik  ist  ein  Ausfall  auch  nur  einer  Impfung  bei  Erst- 
impflingen ausserordentlich  selten.  Allein  selbst  vorausgesetzt, 
dass  in  diesem  Falle  die  Lymphe  wirklich  zweifellos  gut  war, 
erinnere  ich  hier  noch  einmal  daran,  wie  vorsichtig  man  in 
seinem  Urtheil  über  die  Unempfänglichkeit  eines  Kindes  gegen 
Vaccine  sein  muss.  Die  wiederholt  von  mir  gemachte  Erfahrung, 
dass  bei  Kindern  die  erste  Impfung  fehlschlug  und  eine  bald 
darauf  folgende  zweite  Impfung  mit  vollem  Erfolge  ausgeführt 
wurde,  ohne  dass  ich  mir  bewusst  war,  im  ersten  Falle  die 
nothwendigen  Impfregeln  ausser  Acht  gelassen  zu  haben,  fordern 
zu  dieser  Vorsicht  auf.  Nebenumstände,  grössere  Impfschnitte, 
Einführung  von  noch  mehr  Lymphe  mögen  bei  der  zweiten 
Impfung  den  positiven  Erfolg  veranlasst  haben.  Derartige  Be- 
denken fühlt  auch  Behm  selbst  heraus  bei  seinem  einzigen 
negativen  Falle,  indem  er  in  einer  Anmerkung  zu  demselben 
sagt:  „Es  würde  allerdings  noch  erübrigen,  die  Immunität  des 
Kindes  durch  wiederholte  Impfungen  sicherzustellen.^ 

Endlich  mache  ich  nach  eigener  vielfacher  Erfahrung  auf 
die  unzweifelhaft  schwierige  technische  Ausführung  der  Impfung 
der  Neugebornen  gegenüber  der  älterer  \ — 1  jähriger  Kinder, 
auf  die  auch  Gast  und  Behm  hinweisen,  hier  aufmerksam. 
Die  Wollhaare  dos  neugebornen  Kindes,  die  fettarme,  schlaffe 
Haut,  die  kleinen  Verhältnisse  -überhaupt  machen  die  Impfung 
der  Neugebornen  schwieriger  und  fordern  zu  ganz  besonderer 
Sorgfalt  bei  der  Impfung  auf. 

Wenn  mau  alle  diese  Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  so 
darf  meiner  Meinung  nach  der  eine  Missorfolg,  den  Behm 
zu  verzeichnen  hat,  nicht  im  Sinne  der  intrauterinen 
Vaccinationstheorie  gedeutet  werden. 

Es  giebt  nur  einen  Autor,  zu  dem  ich  jetzt  komme,  dessen 
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Versuche  mit  der  Bo  11  inger 'sehen  Theorie  in  Einklang  stehen, 
das  ist  Borkhardt. 

Die  Beobachtungen  von  Burkhardt  (Zur  intrauterinen 
Vaccination,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1879  Bd.  24) 
beschränkeD  sich  auf  die  kleine  Zahl  von  8  Neugebornon ,  die 
von  8  Schwangeren  herstammten,  welche  im  8.  oder  9.  Monat 
der  Gravidität  geimpft  worden  waren.  Die  Schwangeren  wurden 
4  Mal  mit  vollständigem  Erfolge,  2  Mal  mit  unvollständigem, 
aber  nicht  völlig  negativem  Erfolge  und  2  Mal  durch  subcutane 
Injection  von  Lymphe  ohne  locaie  Reaction  geimpft.  Die  Neu- 
gebornen  jedes  Mal  am  4. — 6.  Tage  nach  der  Geburt  geimpft 
zeigten  sammtlich  keinen  Impferfolg.  Burkhardt  hält  es  frei- 
lich selbst  für  verfrüht  „allzu  positive  Schlüsse  aus  dem  eben 
Mitgetheilten  zu  ziehen^,  er  neigt  aber  dahin,  in  seinen 
Ergebnissen  den  Beweis  für  das  Zustandekommen  der 
intrauterinen  Vaccination  zu  sehen. 

Ich  halte  diese  negativen  Resultate  Burkhardfs  aus  den 
eben  bei  Behm  erörterten  Gründen  für  anfechtbar.  Um  diese 
negativen  Impfergebnisse  bei  den  Neugebornon  für  die  Theorie 
Bollinger's  beweiskräftig  zu  machen,  hätte  Burkhardt  sämmt- 
liche  erfolglos  geimpfte  Ncugeborne  zum  mindesten  noch  einmal 
impfen  müssen,  um  ihre  Immunität  durch  eine  wiederholte 
Impfung  sicherzustellen,  was  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
nicht  geschehen  ist. 

Auch  die  Thatsache,  dass  Burkhardt  bei  der  gleichzeitigen 
Impfung  mehrerer  Controlkinder ,  deren  Mütter  nicht  vaccinirt 
worden  waren,  Impfpocken  erzielte,  ist  kein  Beweis  für  die 
Immunität  seiner  mit  negativem  Erfolge  geimpften  Neugebornen, 
die  von  erfolgreich  vaccinirten  Schwangeren  abstammten.  Bei 
den  vielfachen  hier  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  muss 
die  Immunität  eben  für  jeden  Fall  einzeln  bewiesen  werden. 
Burkhardt  musste  die  wiederholte  Impfung  seiner  erfolglos  ge- 
impften Neugebornen  um  so  mehr  vornehmen,  wenn  er  daraus 
Schlussfolgerungen  im  Sinne  der  Bollinger'schen  Theorie  ziehen 
wollte,  als  sich  sogar  bei  seiner  verhältnissmässig  kleinen  Zahl 
von  Versuchen  auch  ein  solcher  findet,  bei  dem  eine  schwangere 
Mutter  trotz  guter  Lymphe  ohne  Erfolg  geimpft  worden  war, 
aber   auch    ihr   neugebornes  Kind  ganz    ohne   Erfolg  geimpft 
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worden  ist.  In  diei^cm  Falle  hat  also  eine  intrauterine  Vaccination 
des  Kindes  nicht  stattfinden  können,  da  die  Impfung  bei  der 
Mutter  gar  nicht  anschlug,  und  trotzdem  ist  das  Neugeborne  er- 
folglos geimpft  worden.  Derartige  Fälle  mahnen  zu  besonderer 
Vorsicht  in  den  Schlussfolgerungen  aus  negativen  Im pfresul taten 
bei  den  Kindern. 

Vorstehend  sind  also  im  Wesentlichen  die  experimentellen 
Impfungen  besprochen,  die  im  Laufe  der  Jahre  mit  Rücksicht 
auf  die  Theorie  von  Bollinger  angestellt  worden  sind.  Man 
kann,  wie  Burkhardt  mit  Recht  hervorhebt  wegen  der  Um- 
ständlichkeit der  Versuche  nur  dadurch  ein  klares  und  unzweideu- 
tiges Urtheil  in  dieser  Sache  gewinnen,  wenn  verschiedene  Beob- 
achter ihre  verschiedenen  Versuchsreihen  publiciren.  Wie  stellt  sich 
nun  bisher  das  Endresultat  aller  erwähnten  experimen- 
tellen Impfungen  der  verschiedenen  Beobachter?  Das- 
selbe lautet,  wenn  man  von  allen  zweifelhaften  Fällen  absieht, 
so,  dass  die  Neugebornen  von  63  erfolgreich  geimpften  schwan- 
geren Müttern  in  54  Fällen  ebenfalls  erfolgreich  geimpft  worden 
sind  und  nur  in  9  Fällen  der  Erfolg  ausblieb.  Diese  geringe 
Zahl  von  Fehlimpfungen  bei  den  Neugebornen  gegenüber  der 
6 fach  grösseren  Anzahl  positiver  Impfungen  darf  schon  an  und 
für  sich  kaum  eine  Beweiskraft  zu  Gunsten  der  Bollinger'schen 
Anschauung  beanspruchen.  Die  Beweiskraft  dieser  Fehlimpfungen 
wird  aber  noch  erheblich  dadurch  beeinträchtigt,  dass  niemals, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  der  Versuch  gemacht  wor- 
den ist,  die  Immunität  dieser  9  erfolglos  geimpften  Neugebornen 
durch  eine  wiederholte  Impfung  wirklich  sicherzustellen.  Das 
musste  aber  aus  Gründen,  auf  die  ich  oben  mehrfach  hingewiesen 
habe,  jedenfalls  geschehen. 

Auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  and  Erwägungen  halte 
ich  folgende  Sätze  für  sichergestellt: 

1)  Das  dem  mütterlichen  Organismus  eingeimpfte  Vaccine- 
contagium  findet  in  der  Placenta  eine  Scheidewand,  die  dasselbe 
nicht  zu  überschreiten  vermag. 

2)  Das  Vaccinecontagium  geht  also  nicht  auf  den  Fötus 
über,  im  Gegentheil  die  Neugebornen  können  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  mit  vollem  Erfolge  vaccinirt  werden. 

3)  Da  eine  intrauterine  Vaccination  im  Sinne  Bollinger's 
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nicht  existirt,  ist  die  Impfung  Schwangerer  als  Schutzmittel 
gegen  Variola  Neugeborner  ohne  Werth.  Dass  damit  gegen  die 
Impfung  Schwangerer  aus  anderen  Gründen  (z.  B.  bei  Pocken- 
epidemien) nichts  gesagt  ist,  ist  selbstverständlich.  Wir  haben 
niemals  irgend  einen  Nachtheil  hinsichtlich  des  Verlaufes  der 
Schwangerschaft  bei  den  geimpften  Schwangeren  gesehen. 

Diese  aus  den  Experimenten  gewonnenen  Sätze,  soweit  sie 
sich  auf  den  Uebergang  des  Vaccinecontagiums  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  beziehen,  stimmen  auch  mit  dem  rein  localen 
Charakter,  den  der  Vaccinationsprozess  anatomisch  beim  Men- 
schen stets  zeigt,  vollkommen  überein.  Unter  mehr  als  7000  Vac- 
cinationen  und  Revaccinationen  habe  ich  niemals  eine  über  die 
Impfstellen  hinausgehende  allgemeine  Eruption  von  Impfpocken 
auf  der  Haut  gesehen.  Ebenso  wenig  sind,  soweit  mir  bekannt,  bei 
der  Vaccination  jemals  Pockeneruptionen  in  inneren  Organen,  auf 
den  Schleimhäuten  (Geuitalapparat)  oder  placentare  Blutungen  bei 
der  rein  verlaufenden  Vaccination  beobachtet  worden,  die  eventuell 
die  Veranlassung  zum  Uebergang  des  Vaccinecontagiums  auf  den 
Fötus  hätten  geben  können.  Dass  Complicationen  bei  vacci- 
nirten  schwangeren  Müttern  in  Folge  der  Vaccination  vorkommen 
und  gelegentlich  vielleicht  einmal  den  Uebergang  des  Vaccine- 
contagiums durch  die  Placenta  ermöglichen  können,  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung.  An  solche  Complicationen,  beson- 
ders an  Syphilis  der  Schwangeren  mit  den  zugehörigen  placen- 
t^ren  Veränderungen,  vielleicht  auch  an  gelegentlich  einmal  vor. 
kommende  pyämische  oder  septische  Zustände  in  Folge  der  Vac- 
cination U.S.W,  muss  man  meiner  Meinung  nach  denken,  falls 
wirklich  einmal  der  bisher  nicht  sichergestellte  Fall  vorkommen 
sollte,  dass  das  neugeborne  Kind  einer  erfolgreich  geimpften 
Schwangeren  sich  wiederholten  Impfungen  mit  guter  Lymphe 
gegenüber  immun  verhält. 

C.     Variola. 

Die  bei  der  Vaccine  gewonnenen  Resultate  legen  die  Frage 
nahe,  wie  es  sich  mit  der  Infection  des  Fötus  durch  das 
Variolagift  verhält.  Gerade  die  Fälle  von  fötaler  Variola 
sind  ja  diejenigen,  an  die  man  immer  denkt  und  die  besonders 
in  der  Literatur  hervorgehoben   werden,   wenn  man   den  üeber- 
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gang  der  lufection  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  beweisen  will. 
Dass  diese  Fälle  in  ihrer  Häufigkeit  vielfach  überschätzt  werden, 
darauf  kommen  wir  gleich  zurück.  Zunächst  ist  hier  zu  be- 
merken, dass  80  intim  beide  Krankheitsgifte,  das  eben  behan- 
delte Vaccinegift  und  das  Gift  der  Variola  auch  verwandt  sind, 
man  dieselben  doch  nicht  für  identisch  erklären  kann.  Man  darf 
deshalb  aus  den  Ergebnissen  mit  dem  Variolagift  auch  nicht 
etwa  auf  ein  identisches  Verhalten  des  Vaccinegiftes  hinsichtlich 
der  fötalen  Infection  schliessen,  ebensowenig  umgekehrt.  Man 
muss  vielmehr,  dem  früher  aufgestellten  Satz  entsprechend,  jeden 
Infectionsstoff  für  sich  prüfen. 

In  der  oben  unter  Vaccine  citirten  Arbeit  von  Gast  findet 
sich  eine  ziemlich  ausführliche  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  die  Variola  des  Fötus,  der  ich  hier  folge,  da  bei  den  jetzt 
hier  glücklicher  Weise  so  seltenen  Pockenepidemien  die  Wenig- 
sten Gelegenheit  haben  werden,  eigene  Erfahrungen  darüber  zu 
sammeln.  Gast  führt  zunächst  zaiilreiche  Belege  von  Autoren 
an,  die  gegen  den  Uebergang  des  Variolagiftes  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  sprechen.  Nach  Eimer  („Die  Blattern- 
krankheit in  pathologischer  und  sanitätspolizeilicher  Beziehung^) 
scheinen  bei  der  früher  geübten  Variolation  Mütter,  denen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Variola  inoculirt  worden  ist,  nie 
Kinder  mit  Pocken  oder  Pockennarben  geboren  zu  haben.  — 
V.  Franque  (s.  Bollinger,  a.a.O.  S.  35)  giebt  an,  dass  von 
48  pockenkranken  Schwangeren  12  abortirten  und  20  zu  früh 
entbunden  wurden;  Kinder  mit  Blattern  oder  Blatternarben  wur- 
den nicht  geboren.  —  Auf  Hebra's  Abtheilung  gebaren  3 
pockenkranke  Schwangere  völlig  gesunde,  von  jedem  Ausschlage 
freie  Kinder  (Ref.  in  Schmidt's  Jahrbüchern  75.  S.  99).  — 
Nach  Wagner  waren  an  4  älteren  Fötus  an  Pocken  verstorbener 
Mütter  weder  in  der  Haut  noch  in  den  inneren  Organen  vario- 
löse  Aflfectionen  zu  constatireu  (Wagner,  Die  Todesfälle  in  der 
letzten  Pockenepidemie  von  Leipzig.    Arch.  f.  Heilk.  Bd.  XIIL). 

Einige  französische  Beobachter,  die  Gast  weiter  anfahrt, 
berichten  ebenfalls,  dass  pockenkranke  Schwangere  völlig  gesunde 
Kinder  geboren  haben.  —  Diesen  negativen  Befunden  gegen- 
über ist  nach  anderen  Beobachtern  der  Uebergang  des  Variola- 
contagiums    auf    den    Fötus    zwar    möglich,    aber    doch    ein 
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seltenes  Vorkominniss.  Der  vortreffliche  Pockenbeobachter 
CurschmaiiD  sagt,  ^dass  man  es  zu  den  seltenen  Ereig- 
nissen rechnen  kann,  dass  ein  Kind  bereits  pockenkrank  oder 
mit  Spuren  des  abgelaufenen  Prozesses  zur  Welt  kommt"  (Hand- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  v.  Ziemssen  Bd.  II, 
S.  357).  —  Lotbar  Meyer  (dieses  Archiv  Bd.  79,  S.  45)  hat 
76  an  Pocken  erkrankte  Schwangere  behandelt,  von  denen  31 
vorzeitig  geboren  haben.  Unter  den  31  nicht  ausgetragenen 
Frachten  waren  nur  2,  ein  7  und  ein  8  Monate  altes  Rind  mit 
einer  sparsamen  Eruption  von  Pocken  bedeckt,  deren  Entwicke- 
lungsstadinm  jünger  als  entsprechend  bei  den  Müttern  war.  — 
Auch  Eimer  (a.  a.  0.)  und  Welch  (Centralbl.  für  Gyn.  1878) 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  pockenkranke  Mütter  gewöhnlich 
nicht  pockenkranke  Kinder  gebären. 

Obwohl  die  vorstehende  Literatur  nicht  ganz  vollständig 
ist,  so  geht  doch  aus  diesen  Angaben  jedenfalls  so  viel  hervor, 
das  die  intrauterine  Infection  des  Kindes  mit  Variolagift  ent- 
gegen der  Vorstellung  mancher  Aerzte,  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss  ist.  Allerdings  so  weit  kann  ich  doch  nicht  gehen,  wie 
Gast,  der  auf  Grund  der  vielen  negativen  Beobachtungen  gegen- 
über den  seltenen  positiven  und  auf  Grund  der  Irrthumsmög- 
lichkeiten  in  der  Diagnose  seine  Zweifel  an  das  wirkliche  Vor- 
kommen von  Pocken  bei  dem  Fötus  überhaupt  nicht  zurück- 
drängen kann.  Gewiss  ist  es  schwierig  in  jedem  Falle  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen,  ob  die  an  der  Haut  des  Neugebornen 
beobachteten  Erscheinungen  wirklich  dem  Pockenprozess  ange- 
hören; und  manche  der  angeblich  positiven  Fälle  werden  aus 
diesem  Grunde  noch  ausfallen;  ich  bezweifle  aber,  dass  es  sich 
in  allen  Fällen  von  positiven  Beobachtungen  um  solche  dia- 
gnostische Irrthümer  gehandelt  habe.  Andererseits  steht  aber 
doch  das  fest,  dass  die  umgekehrte  Anschauung  gewiss  noch 
viel  weniger  berechtigt  ist,  „dass  das  Pockengift  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  placentare  Scheidewand  zu  passiren  ver- 
mag" (s.  BoIIinger  a.  a.  0.  S.  36). 

Pocken  beim  Fötus  in  utero  kommen  eben  nur  ausnahms- 
weise vor  und  es  fragt  sich,  welche  Bedingungen  im  Ver- 
laufe der  Pocken  vorhanden  sind,  die  den  Uebergang  von 
Keimen    auf    den    Fötus    in    diesen    Fällen    ermöglicht   haben. 
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In  dieser  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  dass  es  wenige 
Infectionskrankheiten  giebt,  die  so  sehr  zu  Blutungen  dispo- 
niren  als  gerade  die  Pocken.  Bekanntlich  wird  ja  eine  ganze 
Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  unter  dem  Namen  der  hämorrha- 
gischen Pocken  zusammengefasst.  Bei  der  letzteren  Form  von 
Pocken  kommt  es  nun  aber  nicht  etwa  blos  zu  Blutungen  in 
die  Bläschen  oder  Pusteln  der  äusseren  Haut,  sondern  es  treten 
ja  zugleich  auch  Blutungen  an  sehr  vielen  anderen  Körperstellen 
ein;  Ecchymosen  auf  den  serösen  Häuten,  blutiges  Exsudat  in 
den  serösen  Höhlen,  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten,  wie 
Nasenblutungen,  Lungen-,  Darm-,  Nieren-  und  Blasenblutungen. 
Auch  die  Schleimhaut  des  Uterus  bleibt  nicht  verschont,  es 
kann  hier  zu  sehr  heftigen  Metrorrhagien  kommen.  Für  die 
Frage  der  fötalen  Infection  ist  es  nun  sehr  bemerkenswerth,  dass 
nach  den  Angaben  erfahrener  Autoron  gerade  das  weibliche 
Geschlecht  im  Allgemeinen  eine  Prädisposition  für  die 
hämorrhagische  Form  der  Pocken  hat  gegenüber  dem 
männlichen  (s.  Lothar  Meyer,  Beiträge  zur  Geb.  und  Gyn. 
Bd.  II,  1873  S.  192  Tab.  2),  und  dass  unter  den  Frauen  be- 
sonders wiederum  gerade  schwangere  Frauen  zu  der  Variola 
haemorrhagica  disponirt  erscheinen  (Lothar  Meyer,  Cursch- 
mann).  Abgesehen  von  diesen  eben  erörterten  mit  schwerer 
hämorrhagischer  Diathese  complicirten  Pockenformen  —  auch  die 
Purpura  variolosa  gehört  hierher  — ,  kommen  auch  leichtere 
Blutungen,  kleine  punktförmige  Blutaustritte  in  die  Haut,  im 
Initialstadium  vor  dem  Auftreten  des  eigentlichen  Pockenexan- 
thems vor,  welche  zu  dem  „prodromalen  Exanthem"  gehören. 
Diese  hämorrhagische  Form  des  Prodromalexanthems  hat  aber 
für  uns  wiederum  ein  besonderes  Interesse,  insofern  aus  den 
statistischen  Angaben  von  Lothar  Meyer  (a.a.O.  S.  196)  her- 
vorgeht, davSs  das  weibliche  Geschlecht  nicht  blos  für  die 
Variola  haemorrhagica  eine  Prädisposition  hat  (s.  oben),  sondern 
dass  auch  die  hämorrhagische  Form  dieses  Prodromal- 
exanthems beim  weiblichen  Geschlecht  bedeutend 
überwiegt.  Diese  grosse  Neigung  zu  Blutungen  im  Verlaufe 
der  Pocken  gerade  beim  weiblichen  Geschlecht  findet  auch  ihre 
weitere  Bestätigung  in  der  Häufigkeit  der  Blutungen  im 
Gebiete  der  weiblichen  Genitalsphäre.     Sowohl  der  früh- 
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zeitige  Eintritt  der  Menstraation  als  auch  die  pscudomenstrualen 
BlutoDgeD  kommen  bei  den  Pocken  auffallend  häufig  vor.  Unter 
1219  Pockenfallen  beim  weiblichen  Geschlecht  hatte  Lothar 
Meyer  427  also  35,8  pCt.  mit  Gebärmutterblutungou  (zu  froh 
menstruirt  oder  paeudomenstruirt)  s.  Lothar  Meyer  a.a.O.  S.  195. 

Alle  vorstehend  mitgethoilten  Thatsachen  weisen  also  über- 
einstimmend auf  die  oben  behauptete  grosse  Tendenz  zu  Blu- 
tungen im  Verlaufe  des  Pockenprozesses  im  Allgemeinen  hin 
und  beweisen  ferner,  dass  besonders  das  weibliche  Geschlecht 
zu  derartigen  Blutungen  disponirt  ist.  Die  überaus  häufigen 
Gebärmutterblutungen  lassen  noch  ausserdem  speciellere  Be- 
ziehungen des  Pockenprozesses  gerade  zur  Gebärmutter  erkennen. 
Unter  solchen  Umständen  hat  die  Annahme  gewiss  keine  beson- 
deren Bedenken,  die  Fälle  von  Pocken  beim  Fötus  in  der  Weise 
zu  erklären,  dass  bei  den  Blutungen  im  Genitalapparat 
während  der  Schwangerschaft  gelegentlich  auch  Pocken- 
keime aus  dem  mütterlichen  Blute  in  den  fötalen  Orga- 
nismus hinübergespnlt  werden  und  hier  zur  Entwickelung 
gelangen. 

Abgesehen  von  diesem  durch  das  Blut  vermittelten  Ueber- 
gang  kann  aber  auch  vielleicht  gelegentlich  eine  Infection  des 
Fötus  per  contiguitatem  stattfinden.  Das  Pockenexanthem 
entwickelt  sich  bekanntlfch  in  vielen  Fällen  nicht  nur  auf  der 
äusseren  Haut,  sondern  auch  auf  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten des  Mundes,  des  Rachens,  des  Oesophagus,  des  Respira- 
tionsapparates, der  Nase,  Urethra,  des  Mastdarms,  der  Vulva 
und  Scheide,  auf  denen  die  Pockeneruptionen  verschieden  tief 
herabsteigen.  Während  nun  Mastdarm  und  Harnröhre  fast  nur 
dicht  an  der  Ausmündung  betroffen  werden,  wird  bei  erwachse- 
nen Weibern  mit  schlaffem,  weitem  Introitus  vaginae  die  letztere 
weit  stärker  und  höher  herauf  afScirt,  wie  Curschmann 
nach  vielfach  in  vivo  et  cadavere  angestellten  Beobachtungen 
bestimmt  behaupten  kann  (s.  Curschmann,  a.  a.  0.  S.  393). 

Ob  nun  nicht  auch  im  Uterus,  namentlich  bei  den  ver- 
änderten Verhältnissen  desselben  im  schwangeren  Zustande  ge- 
legentlich eine  Pockeneruption  stattfindet  und  hiermit  die  Mög- 
lichkeit des  Uebergreifens  des  Pockenprozesses  selbst  per  conti- 
guitatem   auf  die  Placenta  foetalis  und   dadurch   einer  Infection 
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des  Fötus  gegeben  ist,  muss  weiteren  Untersuchungen  tiberlassen 
bleiben.  Dass  unsere  Kenntnisse  über  das  Verbreitungsgebiet 
der  Pocken  im  Körper  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  gebt  aus 
den  Beobachtungen  von  Chiari  hervor,  die  gerade  für  den  Ge- 
nitalapparat erst  ganz  neuerdings  eine  überraschende  Erweiterung 
ergeben  haben.  Während  die  bisherigen  Beobachtungen  über 
variolöse  Erkrankung  des  Hodens  sehr  spärliche  waren,  hat 
Chiari  zuerst  im  Jahre  1886  auf  der  Naturforscher-Versamm- 
lung in  Berlin  seine  Untersuchungen  der  Hoden  Pockenkranker 
mitgetheilt  und  nachgewiesen,  dass  in  den  Hoden  fast  constant 
eine  heerdweise  Orchitis  auftritt  in  Gestalt  verschieden  grosser 
graugelblicher  Heerde,  von  denen  die  kleinsten  erst  mikroskopisch 
sicher  erkannt  werden.  Diese  Hodenheerde  sind  als  pockenähn- 
liche Heerde  und  als  Analoga  der  variolösen  HautefHorescenzen 
aufzufassen.  Äehnliche  ausfuhrliche  Untersuchungen  fehlen  bis 
jetzt  für  die  weiblichen  Genitalorgane,  sind  aber  gewiss  noth- 
wendig  und  werden  vielleicht  manche  Fälle  von  Ansteckung  des 
Fötus  in  der  zuletzt  angedeuteten  Weise  erklären. 

Aus  allen  eben  erörterten  Angaben  geht  jedenfalls  soviel  her- 
vor, dass  gerade  beim  Pockenprozess  die  Bedingungen  für  den 
Uebergang  des  Pockengiftes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  be- 
sonders günstige  sind.  Trotz  dieser  günstigen  Bedingungen 
ist  die  fötale  Variola  nur  ein  sehr  seltenes  Vorkomm- 
niss  und  die  Zahl  der  von  pockenkranken  Müttern  ohne  Pocken 
gebornen  Kinder  eine  viel  grössere. 

Diese  Erfahrung  bei  den  Pocken  legt  es  nahe,  an  die  noch 
viel  grössere  Seltenheit  der  erblichen  Uebertragung  anderer  In- 
fectionskrankheiten  zu  denken,  von  denen  sehr  viele  lange  nicht 
80  günstige  Bedingungen  für  den  Uebergang  der  Organismen  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  darbieten.  Eine  definitive  Ent- 
scheidung dieser  Annahme  hinsichtlich  anderer  Infectionskrank- 
heiten  kann  allerdings  nur  auf  Grund  specieller  Untersuchungen 
über  die  einzelnen  Krankheiten  abgegeben  werden. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  werde  ich  über  weitere  nach 
dieser  Richtung  hin  von  mir  angestellte  Versuche  berichten. 


203 


IX. 

Zur  Frage  fiber  das  Yorkommen  den  Typhus 

bei  Thleren. 

Von  Prof.  E.  Setniuer  io  Dorpat. 


Die  InfectioDSversuehe  an  Tbieren  mit  Typbusdejectionen  und  Reincul- 
turen  der  von  Klebs,  Tommasi-Crudeli,  Ceci,  Cabuni,  Marchiafava, 
Eberth,  Gaffky  u.  A.  beschriebenen  Typbusbacillen  ergaben  sehr  ab- 
weichende Resultate.  Klein,  Babrdt,  Oietl,  Arloingf,  Hering,  Mur- 
chison,  Klebs,  Motschutkowski,  Walder,  Cbonijakow,  Lebert, 
Gaffky  erhielten  bei  ihren  Infectionsversuchen  mit  Typhusdejectionen,  Ty- 
phusblut und  cultivirten  Typhusbacillen  negative  Resultate  bei  Tbieren. 
Auch  die  in  Dorpat  angestellten  Fütterungen  mit  Typhusdejectionen  und 
Transfusionen  von  Typhusblut  ergaben  bei  Pferden  und  Hunden  keine  In- 
fection.  Birch-Hirschfeld  dagegen  erhielt  durch  VerfutteruDg  von  Ty- 
phusstählen an  Kaninchen  typhusähnliche  Erscheinungen,  Schwellungen  der 
Darmfollikel  und  Milz  und  Ulcerationen  im  Darm.  Franke!  und  Simmonds 
erzeugten  durch  intraperiton&ale  Injection  von  Typbusbacillen  bei  27  Mäusen, 
durch  intravenöse  Injection  der  Bacillenculturen  bei  19  Kaninchen  und  durch 
Injection  in's  Duodenum  bei  14  Meerschweinchen  eine  tödtliche  Erkrankung 
mit  Schwellung  der  Milz,  Mesenterialdrasen  und  Darmfollikel.  In  der  Milz 
der  Leichen  Hessen  sich  charakteristische  Typbusbacillen  nachweisen,  woraus 
die  Autoren  schliessen,  dass  der  Typhus  auf  Thiere  übertragbar  ist  und  dass 
die  Typbusbacillen  im  Tbierkörper  sich  vermehren  können.  Derselben  Mei- 
nung sind  Michael  und  Fodor,  die  zu  ähnlichen  Resultaten  kamen,  wie 
Fränkel  und  Simmonds.  Seitz  inficirte  16  Meerschweinchen  per  os  mit 
Typhusreinculturen  und  15  Meerschweinchen  mit  Typhusdejectionen.  Bei 
den  gefallenen  Tbieren  fand  sich  acute  Enteriitis,  bei  eiuigen  auch  Ulcera- 
tionen und  Milzschwellung,  aber  keine  Typbusbacillen  in  inneren  Organen. 
Beumer  und  Peiper  erhielten  durch  intraperitonäale  Injectionen  von  Ty- 
pbusbacillen bei  80  Mäusen  46  Todesfalle.  Injectionen  kleiner  Mengen  von 
Typbusbacillen  erzeugten  bei  Mäusen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nur 
vorübergehende  Krankheitserscheinungen,  grössere  Mengen,  intravenös  und 
intraperitonäal  beigebracht,  tödteten  8  Kaninchen  und  5  Meerschweinchen. 
Es  fanden  sich  bei  den  gefallenen  nur  wenige  Typbusbacillen  in  den  drü- 
sigen Organen  und  die  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  die  Typbusbacillen 
im  Körper  der  Mäuse,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht  zur  Vermeh- 
rung gelangen,  rasch  aus  dem  Blute  verschwinden,  sich  zunächst  in  der 
Milz,  Leber,  dem  Knochenmark,  den  Nieren,  Darmfollikeln  und  Mesenterial- 


204 

drüsen  u.  s.  w.  ablagern  und  in  denselben  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde 
gehen.  Beumer  und  Peiper  schreiben  den  Tod  ihrer  Versucbsthiere  einer 
toxischen  Wirkung  der  Typhusbacillen  zu.  Eine  Vermehrung  der  Typhus- 
bacillen  findet  nach  ihnen  allenfalls  in  den  Thierleichen  statt.  Auch  Wysso- 
kowitsch,  Fodor  und  Sirotinin  constatirten  eiu  schnelles  Verschwinden 
der  in  die  Blutbahnen  von  Tbieren  injicirten  Typhusbacillen.  Den  Beweis 
der  toxischen  Wirkung  der  Typhusbacillen  oder  vielmehr  des  Brieger'schen 
Typbotoxins  brachte  Sirotinin  durch  71  Versuche  an  Hunden,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Mäusen  bei.  Es  wurden  sterilisirte  oder  durch  Fil- 
triren  von  den  lebenden  Bacillen  befreite  Typbusculturen  intravenös,  intra- 
peritonäal,  subcutan  und  per  os  den  Versuch sthieren  beigebracht.  Die  Wir- 
kung war  gleich  derjenigen,  wie  sie  durch  lebende  Bacillen  enthaltende  Cul- 
turen  hervorgerufen  wird  und  erwies  sich  abhängig  von  der  beigebrachten 
Menge  des  Typhusgiftes.  Seitz,  Beumer,  Peiper  und  Sirotinin  sind 
somit  der  Meinung,  dass  es  sich  bei  den  positiven  Uebertragungsversucben 
mit  Typhus  auf  Tbiere  um  eine  Intoxication  und  nicht  um  eine  Infection 
handle.  Um  die  Sache  endgültig  zu  entscheiden  müssen  wir  uns  die  Frage 
vorlegen,  ob  unter  den  Thieren  überhaupt  ein  veritabler  Typhus  oder  eine 
typhusähnliche  Krankheit  vorkommt,  oder  nicht,  und  wenn  das  der  Fall,  in 
wie  weit  der  Typhus  der  Thiere  identisch  mit  dem  Typhus  des  Menschen  ist. 
Pflug  u.  A.  stellen  das  Vorkommen  eines  Typhus  bei  den  Eausthieren  stricte 
in  Abrede.  Gietl,  Ammon  und  Kerschensteiner  beobachteten  dagegen 
1859  und  1860  unter  Pferden  und  Fällen,  die  auf  mit  Typhusdejectionen  ge- 
düngten Weiden  und  Feldern  weideten,  einen  Abdominal typhus,  und  Anacker 
beschreibt  einen  solchen  bei  Pferden.  Dass  die  Kinderpest  („Typhus  conta- 
gieux  des  betes  bovines"  der  Franzosen),  die  Influenza  der  Pferde  (^Fievre 
typhoide**  der  Franzosen),  der  Schweinerothlauf,  der  Darmmilzbrand  und  das 
sogenannte  typhose  Stadium  verschiedener  Infectionskrankheiten  (Scha^ocken, 
Lungenseuche,  Rinderpest  etc.)  nichts  mit  dem  Typhus  zu  thun  haben,  ist 
selbstverständlich.  Dennoch  kommen  Krankheiten  bei  unseren  Hausthieren 
vor,  die  fast  ganz  mit  dem  Abdominaltyphus  des  Menschen  übereinstimmen. 
Im  pathologisch-anatomischen  Museum  des  Dorpater  Veterinärinstituts  findet 
sich  eine  Collection  von  Pferde-  und  Uundedärmen  mit  Schwellung  und  Zer- 
fall der  Peyer'schen  und  solitären  Follikel,  mit  Ecchymosen  und  Schorfbil- 
dungen, Geschwüren  und  Perforationen  bei  gleichzeitiger  Schwellung  der 
Milz  und  Mesenterialdrüsen.  Im  Jahre  1885  kamen  3  Hunde  und  ein  Pferd 
und  1887  2  Hunde  mit  Abdominaltyphus  zur  Section  in  das  Dorpater  Vete- 
rinärinstitut. Die  im  Jahre  1885  secirten  3  Hunde  und  das  Pferd  stammten 
aus  einander  benachbarten  Gütern  in  der  Nähe  von  Dorpat,  die  2  im  Jahre 
1887  secirten  Hunde  aus  Dorpat.  Bei  den  ersteren  3  Hunden  ergab  die 
Section:  Ausfluss  blutiger  Flüssigkeit  aus  Nase  und  Maul;  in  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  und  im  Herzbeutel  bräunlichrothes  Transsudat.  Darm  und 
Gekröse  injicirt,  Magendarraschleimhaut  schmutziggrau  mit  dunkelbraunrothen 
Flecken  und  Ecchymosen  bedeckt;  die  Peyer' sehen  und  solitären  Follikel 
gebchwellt,  theils  zerfallen  und  in  runde  vertiefte  Geschwürchen  umgewandelt 
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Milz  und  Mesenterialdrüsen  gcnrhwellt.  Leber  schmutzig  rotbbraiin  mit  gelben 
Flecken.  Nieren  schmutzig  braunroth  hyperämisch.  Leberzellen  und  Nieren- 
epithel körnig  getrübt,  in  Fettentartung  begriffen.  Lungen  rothbraun  hyper- 
ämisch;  in  den  Luftwegen  rötblicber  Schaum;  ihre  Schleimbaut  schmutzig 
roth,  imbibirt.  Hirn  und  Hirnhäute  injicirt.  In  der  Darmschleimhaut,  in 
den  Follikeln  und  Mesenterialdrüsen,  in  der  Milz,  in  den  Transbudaten  und 
im  Blute  fanden  sich  Bacillen,  deren  Länge  i~|  des  Blutkörperchendurch- 
messers und  deren  Breite  i  ^i  eines  solchen  Durchmessers  ausmachte. 

Das  aus  derselben  Gegend  wie  die  Hunde  stammende  Pferd  ergab :  Aus- 
iluss  blutiger  Flüssigkeit  aus  der  Nase;  Trübung  der  Cornea;  Anfällung  der 
Unterhautvenen  mit  dunkelbraunrothem  Blute;  blutig-fibrinöse  Ausscheidun- 
gen an  verschiedenen  Stellen  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln. 
In  der  Bauchhöhle  bräunlichrothe  Flüssigkeit;  Peritonäum  und  Serosa  des 
Magens  und  Darmes  stellenweise  schmutzigroth,  imbibirt.  Darmscbleimhaut 
schmutzig  graubraun.  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen  geschwellt.  Milz 
dunkel  braunroth,  vergrössert.  Leber  gelbbraun,  vergrössert,  mürbe,  in  Fett- 
entartung begriffen.  Nieren  mit  E(5cbymosen  bedeckt,  dunkelrothbraun, 
Nierenepithel  körnig  getrübt.  In  der  Brusthöhle  und  im  Herzbeutel  bräun- 
lichrotbes  Transsudat;  Pleura  injicirt,  Lungen  hyperämisch;  in  den  Luft- 
wegen  braunrother  Schaum,  ihre  Schleimbaut  schmutzig  braunroth,  imbibirt. 
Musculatur  blassbraunroth,  mürbe.  Hirn  und  Hirnhäute  hyperämisch;  in  den 
II  im  Ventrikeln  wenig  wässrige  Flüssigkeit.  Im  Darm,  in  den  Drüsen,  Trans- 
sudaten und  im  Blute  die  oben  beschriebenen  unbeweglichen  kleinen  Bacillen 
mit  abgerundeten  Enden.  Eine  mit  dem  Fleische  des  Pferdes  gefütterte 
weisse  Ratte  fiel  nach  Ö  Tagen  und  ergab  dieselben  Veränderungen  und  die- 
selben Bacillen  in  den  verschiedenen  Organen  und  im  Blute.  Es  handelt 
sich  hier  offenbar  um  eine  typhöse  Erkrankung,  die  aber  mit  dem  Abdominal- 
typbus des  Menschen  insofern  nicht  übereinstimmt,  als  die  vorgefundenen 
Bacillen  grösser  sind  als  die  Typhusbacillen  beim  Menschen.  Noch  weniger 
hat  mit  dem  Abdominaltypbus  der  sogenannte  Rückenmarkstyphus,  die 
schwarze  Harnwinde  oder  der  dyskrasische  Blutharn  oder  die  Hämoglobin- 
urie des  Pferdes  zu  thnn.  Bei  dieser  Krankheit  findet  sich  röthliches  Trans- 
sudat in  bedeutender  Menge  im  Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks.  In 
dem  Transsudat  und  im  Rückenmark  finden  sich  zahlreiche  grosse  bewegliche 
Kokken  und  einzelne  dieser  Kokken  lassen  sich  auch  im  Blute  nachweisen. 
Reinculturen  dieser  Kokken  tödteten  2  Meerschweinchen  und  eine  weisse 
Maus  etwa  2  Monate  nach  der  Impfung  und  es  fanden  sich  die  gleichen 
Kokken  in  dem  erweichten  hyperämiscben  Rückenmark  in  den  Drüsen,  Trans- 
sudaten imd  im  Blute.  —  Die  beiden  folgenden  Fälle  nähern  sich  dagegen 
sehr  bedeutend  dem  Abdominaltypbus  des  Menschen.  Am  11.  April  1887 
kam  ein  in  der  Klinik  des  Dorpater  Veteriuärinstituts  gefallener  Hund  zur 
Section.  Dieselbe  ergab:  Die  sichtbaren  Schleimhäute  anämisch.  Am  After 
Spuren  dünnbreiigen  Kothes.  In  der  Bauchhöhle  circa  1^  kg  flüssigen  Blutes. 
Milz  um^s  Dreifache  vergrössert,  von  grau  rother  Farbe;  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwellt, dunkelroth;  Magenschleimhaut  blassgrau;  Darmscbleimhaut  graugelb, 
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mit  Eccbymosen  und  Substanzverlusten  bedeckt.  Die  solitären  und  Peyor*- 
schen  Follikel  geschwellt,  in  Zerfall  begriffen  oder  zerfallen.  Leber  ver- 
^rössert,  mürbe,  rotbbraun,  auf  der  Schnittfläche  muscatnussfarbig.  Rinden- 
substanz der  Nieren  graugelb,  Marksubstanz  blassroth.  Lungen  hyperämisch ; 
Bronchialdrusen  geschwellt.  Herz  blassgelbrotb,  welk,  leer;  Elirn  hyperämisch; 
in  den  Hirnventrikeln  gelbliche,  wässrige  Flüssigkeit.  Leberzellen  und  Nie- 
renepitbel  im  Zustande  fettiger  Degeneration.  In  der  Darmschleimbaut,  in 
den  Eccbymosen  und  Geschwüren,  in  den  Follikeln,  Mesenterial-  und  Bron- 
ohialdrüsen  und  in  der  Milz  unbewegliche  Bacillen,  deren  Länge  |  und  deren 
Breite  ^  des  Blutkdrperchendurcbmessers  ausmacht.  Einzelne  Bacillen  Hessen 
sich  auch  im  Blute  nachweisen.  Dieselben  färbten  sich  am  besten  mit  alka- 
lischer Methylenblaulösung.  Am  14.  December  1887  kam  ein  zweiter  ähn- 
licher Fall  zur  Section.  Auch  hier  fand  sich  blutig  -  seröse  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhohle.  Die  Darmschleimhaut  war  mit  dunkelrothen  Flecken,  Eccby- 
mosen und  Substanzverlusten  bedeckt.  Die  solitären  und  Peyer' sehen  Fol- 
likel geschwellt;  die  Mesenterialdrüsen  bis  tauben  ei  gross,  dunkelrotb;  die 
Milz  vergrössert;  Leberzellen  und  Nierenepithel  geschwellt,  getrabt.  Auch 
hier  Hessen  sich  die  gleichen  Bacillen  nachweisen,  wie  im  vorhergehenden 
Falle,  nur  in  geringerer  Anzahl  und  viele  im  Zustande  der  Involution  und 
des  Zerfalles.  Obgleich  diese  wenigen  Befunde  dafür  sprechen,  dass  ein 
wirklicher  Typhus  bei  Thieren  vorkommt,  so  können  die  Arbeiten  hierüber 
nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  und  komme  ich  bei  Gelegenheit 
wieder  darauf  zurück.  Zum  Schluss  möchte  ich  hier  noch  einige  gegen  die 
theils  von  mir  selbst,  tbeils  unter  meiner  Leitung  in  meinem  Laboratorium 
ausgeführten  Arbeiten  gemachten  Einwände  und  Angriffe  zurechtstellen.  Zu- 
nächst giebt  R.Koch  im  ersten  Bande  der  Mittheilungen  aus  dem  Gesund- 
heitsamte eine  absprechende  Kritik  über  meine  bakteriologischen  Arbeiten, 
indem  er  meinen  Artikel  in  diesem  Archiv  1875  „Zur  Genesis  der  septischen 
Blutzersetzungen''  als  Grundlage  dazu  benutzt.  Und  dennoch  finden  sich  in 
jenem  Artikel  eine  Menge  Angaben  über  Bakterienbefunde,  die  nicht  nur 
von  anderer  Seite,  .sondern  von  R.  Koch  selbst  Bestätigung  gefunden  haben, 
so  z.  B.  meine  Arbeiten  über  Milzbrand  (Cultnren  auf  festem  Nährboden. 
Dieses  Archiv  1870),  Septicämie,  putride  Vergiftung,  Pyämie,  dieses  Archiv 
!880  u.  1881,  Med.  Centralblatt  1880,  1881  u.  1883.  R.  Koch's  Einwände 
gegen  die  beigefügten  Zeichnungen  mögen  theil weise  berechtigt  sein,  sind 
aber  dadurch  hervorgerufen,  dass  meine  damaligen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen (meine  diesbezüglichen  Arbeiten  begannen  im  Jahre  1866)  mit 
sehr  mangelhaften  Hülfsmitteln,  ohne  stärkere  Systeme,  ohne  Abbe'sche  Be- 
leuchtung und  ohne  die  nachher  durch  Ehrlich,  Weigert,  Koch  u.  A. 
entwickelte  Färbetecbnik  vorgenommen  werden  mussten,  und  dass  mir  weder 
die  Mittel  noch  die  Unterstützung  zu  Theil  wurden,  wie  sie  den  modernen 
bakteriologischen  Instituten  zur  Verfügung  stehen.  In  der  ersten  Hälfte 
meiner  22jährigen  Lehrthätigkeit  konnte  von  irgend  welchen  mir  gewährten 
Mitteln  oder  einer  sachverständigen  Unterstützung  um  so  weniger  die  Rede 
sein,  als  ich  selber  die  Stelle  eines  Prosectors  am  anatomisch-physiologischen 
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Lehrstühle  bekleidete  und  als  solcher  ausser  Leitung  der  Dissectionsübungen 
imd  Anfertigung  anatomischer  Präparate  zeitweilig  auch  Anatomie  und 
Histologie,  ausserdem  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  und 
Histologie  vertrat  und  die  Leitung  der  Sectionen  zu  besorgen  hatte.  Später 
hatte  ich  als  Docent  ausser  den  genannten  Fächern  noch  Chirurgie,  Pharma- 
kologie und  Receptirkunde,  geriehtliche  Medicin  und  Fleischbeschau  vorzu- 
tragen und  zeitweilig  auch  die  Klinik  zu  leiten.  Seit  1876  vertrete  ich  als 
ordentlicher  Professor  die  allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und 
Histologie  nebst  Sectionen  und  die  gerichtliche  Medicin,  bin  aber  nach  wie 
vor  ohne  jegliche  Assistenz  geblieben  und  bei  allen  meinen  Beschäftigungen 
ganz  auf  mich  allein  angewiesen  (was  von  besonderen  ungönstigen  Umstän- 
den und  Beeinflussungen  abhängt),  obgleich  mir  jetzt  bessere  Mikroskope 
und  auch  mehr  Mittel  zur  Verfugung  stehen,  als  in  der  ersten  Hälfte  meines 
Dienstes  am  Institute.  Dass  unter  den  obgenannten  Umständen  viele  meiner 
Arbeiten,  wie  die  über  Rotz,  Tuberculose,  Syphilis,  Cholera  u.  A.  nicht  zu 
einem  befriedigenden  Abschlüsse  gelangen  konnten,  dürfte  wohl  selbstver- 
ständlich sein,  ohne  dass  ich  den  Vorwurf  der  Incompetenz  zu  bakteriologi- 
schen Arbeiten  verdiene,  der  mir  von  einigen  Autoren  gemacht  wird.  So 
z.B.  sagt  Flügge  in  seinem  Handbucbe  über  Mikroorganismen  S.  162 
„Semmer  behauptet  aus  einem  Cadaver  Mikrokokken  cultivirt  zu  haben, 
durch  die  bei  einem  Rinde  die  Pest  hervorgerufen  werden  konnte.  Jedoch 
sind  diese  Untersuchungen  ebenso  wenig  einwandfrei,  wie  die  sonstigen 
bakteriologischen  Untersuchungen  desselben  Autors." 

Es  wäre  nun  interessant  zu  erfahren,  welche  Einwände  und  gegen  welche 
meiner  Arbeiten  Herr  Flügge  zu  erheben  hat?  Die  Resultate  der  meisten 
meiner  bakteriologischen  Arbeiten  sind  bisher  nicht  nur  nicht  widerlegt, 
sondern  im  Gegentbeil  nachher  vollkommen  bestätigt  worden,  so  z.  B.  über 
Milzbrand  (Culturen  auf  festem  Nährboden.  1669),  über  Wundinfectionskrank- 
heiten  (putride  Vergiftung,  Septicämie,  Pyämie,  Gangrän,  Diphtherie,  Ery- 
sipel) durch  R.  Koch  u.  A.,  meine  Arbeit  über  Hühnercholera  durch 
Perroncito,  Toussaint,  Pasteur  (die  Herren  Flügge  und  Franke! 
entziehen  mir  die  Priorität  der  Entdeckung  der  Mikroorganismen  der  Hühner- 
cbolera  und  schreiben  dieselbe  fälschlich  anderen  Autoren  zu,  die  ihnen  mehr 
zusagen),  meine  Arbeit  über  Staupe  durch  Mattis,  über  Pocken  durch 
Garre,  über  Hundswuth  durch  Gibier,  Fol,  Babes,  Cornil,  Rivolta, 
ßarreggi,  über  Rinderpest  durch  Saveljew  u.  s.  w.  Auf  letztere  Krank- 
heit komme  ich  noch  in  einem  besonderen  Artikel  zurück,  sobald  ich  Ge- 
legenheit finden  werde,  die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  fortzusetzen,  er- 
wähne hier  nur  noch,  dass  die  Anmerkung  von  Zürn  in  seiner  2.  Auflage 
über  pflanzliche  Parasiten  S.  97,  als  wären  von  mir  keine  Reinculturen  und 
Färbungen  der  Mikroorganismen  der  Rinderpest  vorgenommen  worden,  auf 
einen  Irrthum  beruht,  wie  aus  meinem  Artikel  darüber  im  Med.  Centralblatte 
1883  No.  18  hervorgebt. 

Ebenso  wenig  kann  die  Kritik  meiner  Arbeiten  von  Kitt  in  der  Be- 
sprechung des  Zürn^schen  Handbuches  in  dem  Centralblutt  für  Bakteriologie 
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R(l.  IT.  No.  1.  1887,  der  sich  mit  unstatthafter  Nichtachtung  über  meine  und 
vieler  nichtdeutscher  Autoren  bakterioloofische  Mittheilungen  äussert,  weder 
den  Werth  meiner  Arbeiten  noch  der  der  anderen  angegriffenen  Autoren 
schmälern.  Durch  tendenziöses  Citiren  nur  derjenigen  meiner  Angaben,  die 
einen  Angriff  gestatten  und  unmotivirtes  Verschweigen  alles  dessen  in  mei- 
nen Arbeiten,  was  unumstosslich  feststeht  und  durch  zahlreiche  nachherige 
Ergebnisse  bestätigt  worden,  werden  meine  Gegner  ihren  Ruhm  wahrlich 
nicht  vermehren. 

Das  Bedauern  des  Herrn  W.  Koch  in  Dorpat  über  seine  Experimente, 
das  Antbraxgift  betreffend,  kann  ich  nur  theilen,  da  durch  persönliche  Mei- 
nungen und  Phantasien  die  Ergebnisse  zahlreicher  exacter  Experimente  nicht 
aufgehoben  werden  können.  Herr  W.  Koch  tbeilt  aber  in  seiner  Arbeit 
über  Milzbrand  in  der  deutschen  Chirurgie  weiter  nichts  über  seine  wirk- 
lichen darauf  bezüglichen  Versuche  mit,  als  dass  er  bedauert,  dieselben  an- 
gestellt zu  haben.  Damit  kann  aber  keineswegs  die  stattliche  Reihe  posi- 
tiver Resultate,  wie  sie  von  den  Herren  Osol  und  Tatarski  in  meinem 
Laboratorium  erzielt  wurden,  als  widerlegt  betrachtet  werden.  Nicht  die 
Mikroorganismen,  sondern  von  denselben  producirte  Gifte  sind  die  Krank- 
heitserreger, und  die  Immunität  wird  wohl  weniger  durch  Metschnikow^s 
Phagocyten  als  durch  eine  Angewöhnung  des  Nervensystems  an  die  Infections- 
gifte  bedingt. 
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Ein  genaueres  Studium  der  bereits  sehr  umfangreichen  Lite- 
ratur der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  und  Histologie 
der  Milz  zeigt,  dass  auch  heute  noch  keine  Einigung  erzielt  ist 
bezüglich  des  Verlaufes  und  der  Erscheinungsweise  einiger  der 
einfachsten  Vorgänge  im  Milzgewebe,  des  Blutumlaufes  uud  der 
Gewebsneubildung  in  diesem  Organe.  Und  doch  ist  eine  genaue 
Kenntniss  dieser  Vorgänge  von  grundlegender  Bedeutung  für  die 
Auffassung  der  meisten  pathologischen  Veränderungen  der  Milz. 
Die  Fortschritte  der  mikroskopischen  Technik  haben  aber  manche 
Schwierigkeiten  beseitigt,  welche  sich  den  älteren  Untersuchern 
in  den  Weg  stellten.  Wenn  ich  Angesichts  dieser  Schwierig- 
keiten mich  veranlasst  fühle,  den  Arbeiten  meiner  Vorgänger  auf 
diesem  Gebiete  die  höchste  Anerkennung  zu  Theil  werden  zu 
lassen,  so  schien  es  mir  doch  zugleich  möglich,  durch  die  ver- 
besserten Hülfsmittel  weitere  Ergebnisse  zu  gewinnen. 

Die  Frage,  ob  der  Blutstrom  in  der  Milz  sich  in  geschlosse- 
nen Bahnen  bewegt,  oder  aber  durch  die  Spalten  des  Pulpa- 
gewebes  sich   hindurchwinden    muss,    hat    die  Autoren   in   zwei 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  CXn.  Hft.  2.  14 
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Heerlager  geschieden.  Wahrend  die  einen,  und  unter  diesen 
namentlich  Stieda»),  Wilhelm  Müller'),  Schenk'),  Klein*), 
Orth*),  Frey*),  Hoyer')  und  einige  Andere  sich  der  letzteren 
Meinung  zuwenden,  vertheidigen  Billroth ^),  Schweigger-Sei- 
del'), Basier'"),  Kölliker^')»  Kyber^'),  Wedl"),  Toldt'*), 
Robertson'^)  und  Andere  die  Lehre,  dass  auch  in  der  Milz  das 
Blut  unter  normalen  Verhältnissen  durch  ein  geschlossenes  Ge- 
fassnetz  ströme.  Gründe  und  Gegengründe  für  beide  Meinungen 
sind  vielfach  erörtert,  sie  stützen  sich  namentlich  auf  die  Unter- 
suchung künstlich  mit  Farbstoffen  injicirter  Organe,  zum  Theil 
auch  auf  den  Nachweis  directer  Verbindungen  zwischen  den  fein- 
sten Ausläufern  der  Arterien  und  den  Venenplexus  der  Pulpa  an 
nicht  injicirten  Objectcn.  Dass  Verbindungen  der  letztgenannten 
Art  bestehen,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  und  habe  auch  ich  mich 
von  ihrer  Anwesenheit  überzeugt.  Ihr  Nachweis  ist  indessen, 
weil  er  sich  nicht  immer  gerade  in  der  Schnittebene  des  Prä- 
parates vollzieht,  so  ausserordentlich  schwierig,  dass  er  nur  selten 
zu  fähren  ist.  Wenn  man  daher  solche  Verbindungen  zwischen 
den  terminalen  Zweigen  der  Arterien  und  Venen  zugiebt,  so  fehlt 
doch    ein    eigentlicher  Beweis    dafür,    dass  diese  Verbindungen 

')  Stieda,  Ueber  das  Capillargefässsystem  der  Milz.    Dorpat  1862.    Dieses 

Archiv  Bd.  24. 
')  Wilhelm  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz.   Leipzig  u.  Heidel- 
berg 1865. 
^)  Schenk,  Grundriss  der  norm.  Histologie  des  Menschen.    1885. 
*)  Klein,  Histologie.    Deutsche  Ausgabe.    1886. 
^)  Orth,  Gursus  der  norm.  Histologie.    1886. 
^)  Frey,  Das  Mikroskop.    1886. 
^)  Hoyer,   Internationale  Monatsschrift    für  Anatomie   und  Physiologie. 

1887.    Bd.  IV.  Hft.  9.  S.  341. 
8)  Billroth,  Dieses  Archiv  Bd.  20  u.  23.     Zeitschr.  f.   wiss.   Zoologie. 
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unter  normalen  Verhältnissen  ausschliesslich  den  Verkehr  des 
Blutes  zwischen  Arterie  und  Vene  vermitteln.  Es  bleibt  immer 
noch  die  Möglichkeit,  dass  ausserdem  die  grosse  Masse  des 
Blutes  in  sogenannten  wandungslosen  Bahnen  von  den  Arterien 
in  die  Venen  überströmt. 

Unter  diesen  Umstanden  habe  ich  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Thoma  mir  die  Aufgabe  gestallt,  durch  das  pathologische 
Experiment  und  durch  die  histologische  Untersuchung  kranker 
menschlicher  Milzen  dieser  Frage  nahe  zu  treten.  Es  war  zu 
hoffen,  dass  ein  genaueres  Studium  der  Kreislaufstörungen  in 
der  Milz  auch  auf  die  normalen  Circulationsverhältnisse  einiges 
Licht  werfen  und  zugleich  unsere  Kenntnisse  der  pathologischen 
Vorgänge  in  der  Milz  fordern  würde.  Die  hierbei  gewonnenen 
Ergebnisse  beabsichtige  ich  hier  in  kürzester  Form  vorzulegen. 

a.     Versuche  an  Thieren. 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  die  normale  Milz  kennen 
zu  lernen.  Wenn  man  Stücke  dieses  Organes  zur  Erhärtung  in 
den  gebräoefalichen  Reagentien  herausschneidet,  ergiesst  sich 
reichlich  Blut  aus  den  Schnittflächen  und  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  erscheinen  die  Blutgefässe  der  Milz  in  der 
Regel  leer,  oder  nur  zum  geringen  Theile  gefüllt,  so  dass  man 
kaum  eine  Anschauung  über  das  Verhalten  der  Blutgefässe  ge- 
winnen kann.  Aus  diesem  Grunde  haben  bereits  frühere  Unter- 
sucher.  Basler,  Fenenko  und  Wilhelm  Müller^),  sich  ver 
anlasst  gesehen,  die  Gefässe  des  Milzhilus  vor  dem  Abtrennen 
des  Organes  zu  unterbinden  und  die  Milz  im  Ganzen  zu  er- 
härten. Diesen  Weg  habe  auch  ich  zunächst  eingeschlagen.  Am 
lebenden,  schwach  mit  Morphium  anästhesirten  Thiere  (Hund 
und  Kaninchen)  wurde  rasch  die  Bauchhöhle  eröffnet,  die  Milz 
hervorgezogen,  ihr  Hilus  mit  einer  Massenligatur  fest  umschnürt 
und  sodann  central wärts  von  dieser  Ligatur  das  Organ  abgelöst. 
Hierzu  genügen  wenige  Minuten.  Das  abgelöste  Organ  wird  so- 
dann in  reichlichen  Mengen  von  Erhärtungsflüssigkeit  frei  auf- 

')  Basler,  Ueber  das  Verhalten  der  Milzgefasse.    I.-D.    Würzburg  1863. 
Würzburger   med.    Zeitschrift.    Bd.  IV.   S.  220.    —    Fenenko,   Ueber 
.Drösensubstanz  der  Milz.  St.  PetersburjSf  1866.  (Russisch.)  —  Wilhelm 
Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz.    1865. 
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gehängt.  Alkohol  eignet  sich  hierzu  wenig,  weil  er  zu  langsam 
eindringt.  Nach  vielfachen  Versuchen  mit  anderen  Flüssigkeiten 
habe  ich  schliesslich  der  Müller'schen  Flüssigkeit  den  Vorzug 
gegeben,  weil  sie  rasch  eindringt  und  die  Elemente  des  Blutes 
bestens  conservirt.  Nach  10 — 20  Tagen  konnte  dann  die  Milz 
in  kleine  Stücke  geschnitten,  mit  Wasser  ausgewaschen  und  in 
Alkohol  gehärtet  werden  ohne  weiteren  Blutverlust. 

Zur  Erzielung  feiner  Schnitte  wird  es  sodann  nothwendig, 
die  Stücke  vollkommen  mit  absolutem  Alkohol,  dann  mit  Aether 
und  schliesslich  mit  6procentigem  Collodium  zu  durchtränken, 
wozu  eine  etwa  2wöchentlicho  Einwirkung  des  Collodium  er- 
forderlich ist.  Sie  wurden  dann  in  Celloidin  eingebettet  und  auf 
dem  Mikrotome  von  Prof.  Thoma  in  Schnitte  von  0,003  bis 
0,007  mm  Dicke  zerlegt.  Dickere  Schnitte  sind  im  Allgemeinen 
unbrauchbar,  in  der  Regel  konnten  nur  Schnitte  von  0,004  bis 
0,005  mm  als  vollkommen  ausreichend  bezeichnet  werden.  Diese 
aber  sind  mit  den  angegebenen  Hülfsmitteln  bei  einiger  Sorgfalt 
ohne  Schwierigkeit  herzustellen.  Sie  wurden  dann  mit  Alaun- 
carmin,  Hämatoxylin,  Eosin  und  verschiedenen  Anilinfarben  tin- 
girt,  wobei  die  Verbindung  von  Alauncarmin  oder  Hämatoxylin 
mit  Eosin  sich  als  vorzugsweise  brauchbar  erwies.  Demnächst 
sind  Färbungen  mit  Methylviolett  und  anderen  Anilinfarben  zu 
empfehlen.  Die  gefärbten  Schnitte  wurden  schliesslich  nach  be- 
kannten Methoden  in  Canadabalsam  eingebettet.  Bei  so  feinen 
Schnitten  wird  es  aber  nothwendig,  statt  des  vielgebrauchten 
Spatels  kleine  Stuckchen  von  Pauspapier  zu  verwenden.  Auf 
diesen  wird  in  der  Aufhellungsflössigkeit  (Origanumöl,  Xylol)  der 
Schnitt  ausgebreitet,  so  dass  er  dann  mittelst  des  Papieres  auf  den 
Objectträger  übertragen  werden  kann.  Hier  kommt  der  Schnitt 
zwischen  das  Pauspapier  und  den  Objectträger  zu  liegen,  so  dass 
man  nur  ersteres  abzuziehen  braucht,  um  den  Schnitt  vollkom- 
men ausgebreitet  vor  sich  zu  haben.  Ein  Tropfen  Canadabalsam 
und  ein  Deckglas  machon  dann  das  Präparat  fertig. 

Diese  Methode  der  Uebertragung  der  Schnitte,  welche  in 
hiesiger  Anstalt  allgemein  geübt  wird,  zusammen  mit  der  vor- 
ausgehenden vollständigen  Durchtränkung  des  Präparates  mit 
ßprocentigem  Collodium,  geben  volle  Gewähr  dafür,  dass  aus  dem 
Präparate  keine  Zelle  verloren  geht,  und  dass  auch  die  Gewebs- 
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elemente  in  dem  Dünnschnitte  keine  Verschiebungen  erleiden, 
leb  werde  späterhin  Gelegenheit  haben,  die  Bedeutung  dieses 
Momentes  hervortreten  zu  lassen.  Auch  für  den  augenblick- 
lichen Zweck  des  Studiums  der  sogenannten  physiologischen  In- 
jection  der  Milz  mit  ßlut  kommt  sie  erheblich  in  Betracht. 

Untersucht  man  die  so  zubereiteten  Objecte  mit  schwächeren 
und  stärkeren  Vergrösserungen ,  so  findet  man  rothe  Blutkörper- 
chen in  geringer  Zahl  in  der  Pulpa.  Sie  sind  aber  sehr  sparsam 
zerstreut,  und  recht  schwer  nachzuweisen.  Jedenfalls  sind  sie 
80  spärlich,  dass  man  geneigt  sein  könnte,  den  Eintritt  von  Blut 
in  die  Pulpa  unter  physiologischen  Bedingungen  zu  leugnen,  wie 
dies  auch  von  Basler  auf  Grund  solcher  Versuche  geschehen 
ist.  Allein  dies  ist  doch  nicht  ohne  Weiteres  zulässig.  Denn 
ein  Blick  auf  die  kleinen  Gefasse  der  Pulpa  zeigt,  dass  auch 
diese  eine  sehr  geringe  Blutfiillung  aufweisen.  In  der  That  be- 
merkt man  bei  der  Abschnürung  der  Milz  am  lebenden  Thiere, 
dass  dieses  Organ  sich  nach  der  Umschnürung  sofort  zusammen- 
zieht und  blass  wird,  indem  das  Blut  zum  Theil  in  die  Venen- 
plexus  des  Milzhilus  ausgepresst  wird,  und  letztere  strotzend 
füllt.  Es  liegt  da  nahe  anzunehmen,  dass  die  Contraction  der 
Milz  auch  das  Blut  aus  der  Pulpa  in  die  kleinen  Venen  über- 
gedrängt habe. 

Unter  solchen  Umständen  ergiebt  sich  die  Aufgabe  den  Ver- 
such zu  machen,  diese  Contraction  der  Milz  zu  verhindern.  Eine 
Durchschneidung  sämmtlicher  im  Hilus  der  Milz  verlaufender 
und  mit  Schcere,  Messer  und  Pincette  erreichbarer  Nervenstämm- 
chen  schien  aber  ohne  Erfolg  zu  bleiben.  Ich  wendete  mich 
daher  meiner  ursprünglichen  Aufgabe  wieder  zu  und  unterband 
am  lebenden  Thiere  unter  leichter  Morphiumnarkose  die  Venen 
im  Hilus  der  Milz.  Bei  Kaninchen  ist  dies  etwas  schwieriger, 
bei  Hunden  leichter  ausführbar.  Sofort  nach  der  Unterbindung 
der  Venen  schwillt  die  Milz  an  und  gewinnt  eine  dunkler  ge- 
röthete  Farbe.  Nach  einiger  Zeit  unterbindet  man  sodann  mit 
Hülfe  einer  oder  zweier  Massenligaturen  den  ganzen  Hilus,  löst 
das  Organ  centralwärts  dieser  Ligatur,  d.  h.  zwischen  letzterer 
und  dem  Herzen,  aus  den  Verbindungen  mit  der  Umgebung, 
härtet  im  Ganzen  und  verfährt  in  oben  beschriebener  Weise. 
Achtzehn  Versuche,   welche  ich  in  dieser  Art  bei   Hunden 
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und  Kaninchen  angestellt  habe,  scheinen  mir  zum  Studium  der 
wesentlichsten  Veränderungen  ausreichend.  Natürlicher  Weise 
ist  der  Erfolg  verschieden,  je  nach  der  Zeit,  welche  zwischen 
der  Unterbindung  der  Venen  und  der  Abschnürung  des  ganzen 
Hilus  verstreicht.  Nach  diesem  Gesichtspunkt  kann  man  die 
Versuche  in  zwei  Reihen  trennen,  von  denen  die  erste  die  ge- 
ringeren Grade  der  venösen  Hyperämie,  die  zweite  die  höheren 
Grade  dieser  Veränderungen  umfasst. 

Die  geringeren  Grade  der  venösen  Hyperämie  der 
Milz  sind  für  die  angeregte  Frage  von  besonderem  Interesse, 
wie  dies  bereits  Basier  bemerkte.  Auch  dieser  Autor  hat  wie- 
derholt die  Venen  der  Milz  an  lebenden  Thieren  zeitlich  vor 
den  Arterien  unterbunden  und  dabei  gelegentlich  einige  Male 
deutliche  venöse  Hyperämie  erzeugt.  Dabei  fanden  sich  die 
Venen  stark  mit  Blut  überfüllt,  während  die  Maschen  des  Pulpa- 
gewebes  angeblich  keine  rothen  Blutkörper  enthielten.  Basler 
verwendete  dieses  Brgebniss  in  ganz  sachgemässer  Weise  als  ein 
Argument  gegen  den  intermediären  Kreislauf  in  der  Milz.  W^enn 
aber  diese  Versuche  Basler's  nicht  allgemeine  Anerkennung 
fanden,  so  liegt  dies  zum  Theile  daran,  dass  dieselben  nicht 
systematisch  durchgeführt  wurden.  Hauptsächlich  aber  dürfte 
hierbei  in  Betracht  kommen,  dass  er  über  diesen  wichtigen 
Punkt  überhaupt  keine  genaueren  Angaben  machte  und  sich 
nicht  rechtfertigte  gegen  den  Vorwurf,  dass  die  rothen  Blutkörper 
etwa  nachträglich  aus  der  Pulpa  ausgefallen  wären.  Da  er  end- 
lich überhaupt  keine  Verbindung  zwischen  Arterien  und  Venen 
nachweisen  konnte,  wurden  seine  Untersuchungen  meines  Erachtens 
zu  wenig  berücksichtigt.  Diese  Mittheilung  aber  wird  zeigen, 
dass  er,  ungeachtet  aller  Mängel  seiner  Beweisführung,  das 
Richtige  getroffen  hat. 

Die  geringeren  Grade  der  venösen  Hyperämie  entwickeln 
sich  bei  Hunden  etwa  im  Verlaufe  von  4 — 10  Minuten  nach 
Unterbindung  der  Venen,  bei  Kaninchen  dagegen  treten  die  Ver- 
änderungen etwas  langsamer  ein,  und  erreichen  erst  nach  10  bis 
15  Minuten  ihre  volle  Entwickelung.  Schnürt  man  nach  diesen 
Zeiträumen  die  Milz  ab  und  untersucht  dieselbe  nach  den  oben 
ausführlich  beschriebenen  Methoden,  so  erhält  man  bei  gut  ge- 
lungener   Härtung   ausserordentlich    zierliche    Bilder    des   Milz- 
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gewebes,  wie  dies  in  Fig.  1  (Milz  des  KaniDchens)  bei  86facher 
Vergrösserung  gezeichnet  ist.  Die  Venen  der  Milzpulpa  erscheinen 
hier  prall  gefällt  mit  Blut,  auch  die  Pulpa  enthält  einzelne  rothe 
Blutkörper,  aber  allerdings  sehr  wenige.  Bei  stärkeren  Vergrösse- 
rungen  erscheinen  auch  die  relativ  engen  Gefasse  der  MalpighP- 
schen  Körper  mit  Blut  gefüllt,  wenn  auch  nicht  in  der  Voll- 
ständigkeit wie  die  Venen  der  Pulpa. 

Eine  Betrachtung  derartiger  Präparate,  die  sowohl  aus  der 
Milz  des  Kaninchens  wie  aus  derjenigen  des  Hundes  bei  sorg- 
faltiger Einhaltung  aller  Bedingungen  des  Versuches  regelmässig 
gewonnen  werden,  lässt  sofort  die  Lehre  von  der  intermediären 
Circulation  in  der  Milz  als  unhaltbar  erscheinen.  Wie  wäre  es 
denkbar,  dass  bei  einer  solchen  Ueberföllung  der  Venen,  die 
Pulpa  nach  dem  Tode  ihr  Blut  in  die  Venen  entleeren  sollte. 
Wenn  der  Blutstrom  unter  normalen  Verhältnissen  aus  der  Ar- 
terie in  die  Milzpulpa  und  von  da  in  die  Venen  sich  ergiessen 
wurde,  miisste  hier  offenbar  die  Pulpa  mit  Blut  überladen  er- 
scheinen, zumal  da  bei  solchen  Zuständen  der  Hyperämie  weder 
die  Pulpa  noch  die  Milz  im  Allgemeinen  eine  Verkleinerung 
ihres  Volums  aufweist.  Im  Gegentheil,  wie  die  Milz  im  Ganzen, 
so  sind  auch  die  Venen  und  namentlich  die  Pulpastränge  hier 
entschieden  breiter  als  normal.  Bei  starken  Vergrösserungen 
(Fig.  6,  Hund)  erscheinen  die  Trabekel  der  Pulpa  auffallend 
deutlich  und  bilden  ein  weitmaschiges  Netzwerk.  Die  Maschen 
des  letzteren  enthalten  relativ  spärliche  Pulpazellen  und  einige 
rothe  Blutkörperchen,  dazwischen  aber  ausgedehnte,  anscheinend 
leere  Flaume.  Dieses  mikroskopische  Bild,  welches  bei  Hund 
und  Kaninchen  annähernd  übereinstimmt,  lässt  sich  nur  in  der 
Weise  erklären,  dass  in  Folge  der  Steigerung  des  Blutdruckes 
in  den  Venen  eine  ausgiebigere  Transsudation  von  Blutplasma 
aus  den  Venen  in  die  Pulpa  eingetreten  sei,  wobei  zugleich 
einige  rothe  Blutkörper  in  die  Pulpa  austraten. 

Bedeutungsvoll  für  diese  Schlussfolgerung  ist  die  Frage,  ob 
hier  nicht  vielleicht  bei  dem  Schneiden,  die  rothen  Blutkörper 
aus  der  Pulpa  aufgefallen  wären.  Gegen  eine  solche  Möglichkeit 
spricht  erstens  der  Umstand,  dass  in  den  Gefässen  nirgends 
eine  Lücke  in  den  Blutsäulen  zu  bemerken  ist,  obwohl  auch 
diese  monocellulär  (Schnittdicke  0,004 — 0,006  mm)  durchschnitten 
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wurden.  Dann  aber  findet  man  mit  starker  Vergrösserung  bei 
Beschränkung  der  Oeffnung  des  einfallenden  Lichtkegels  (Abbe'- 
scher  Beleuchtungsapparat)  nöthigenfalles  unter  Anwendung 
schiefer  Beleuchtung,  dass  die  anscheinend  leeren  Räume  zwi- 
schen den  feinsten  Trabekeln  der  Pulpa  mit  fein-  und  grob- 
körnigen Massen,  Ei  Weissniederschlägen  und  Celloidin  gefüllt 
sind,  welche  nirgends  Lücken  aufweisen,  und  die  isolirt  liegenden 
Zellen  in  ihrer  Lage  festhalten.  Die  Anwesenheit  dieser  bei 
gewöhnlicher  Beleuchtung  vollkommen  durchsichtigen  Massen 
beweist  aber,  dass  hier  keine  Zellen  nach  der  Härtung  des  Prä- 
parates aus  der  Pulpa  ausfielen;  die  Weite  der  Pulparäume 
zeigt,  dass  nach  der  plötzlichen  Unterbrechung  des  Kreislaufes 
keine  Verschiebung  des  noch  flüssigen  Blutes  aus  der  Pulpa  in 
die  Blutgefässe  angenommen  werden  darf.  Somit  müssen  die 
Räume  in  der  Pulpa  bereits  während  des  Bestehens  der  venösen 
Hyperämie  ihre  jetzige  Grösse  gehabt  haben,  was  natürlich  nur 
möglich  ist,  wenn  sie  mit  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Diese 
Flüssigkeit  enthielt  nur  sehr  wenige  zellige  Elemente,  sie  hatte 
den  Charakter  eines  in  den  Pulparäumen  angehäuften  Trani?- 
sudates.  Es  besteht  in  Folge  der  venösen  Stauung  ein  Oedem 
der  Milzpulpa,  dabei  ist  es  allerdings  stellenweise  zum  Aus- 
tritt einzelner  rother  Blutkörper  gekommen. 

Diese  starke  Ausdehnung  der  Spalteusysteme  der  Milzpulpa 
durch  Gewebsflüssigkeit  (beziehungsweise  transsudirtes  Blut- 
plasma) schliesst  die  Annahme  aus,  dass  auch  hier  nach  der 
Abtrennung  der  Milz  eine  Contraction  derselben  in  dem  Grade 
eingetreten  wäre,  dass  sie  etwa  Blut  aus  der  Pulpa  in  die  Venen 
hätte  überpressen  können.  Dies  vorausgesetzt,  ist  die  Lehre 
von  der  intermediären  Circulation  unhaltbar.  Das 
Blut  strömt  auch  in  der  Milz  in  geschlossenen  Bahnen. 
Diese  haben  allerdings  sehr  durchlässige  Wände,  wie  man  an- 
nehmen muss,  angesichts  der  Thatsache,  dass  bei  diesen  und 
bei  anderen  pathologischen  Störungen  so  häufig  einzelne  rothe 
Blutkörper  in  der  Pulpa  getroffen  werden,  ja  dass  diese  Blut- 
körper möglicherweise  nach  dem  Tode  in  jeder  Milz  in  geringer 
Zahl  auftreten.  Bemerkens werth  ist  aber  der  Umstand,  dass 
alle  diese  Veränderungen,  welche  als  Folge  der  venösen  Stauung 
beschrieben  wurden,  beim  Hund  viel  rascher  eintreten.     Offenbar 
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sind  die  Oefässwände  der  HuDdemilz  durchlässiger  als  diejenigen 
der  Kaninchenroiiz. 

Auffällig  ist  in  den  hier  gewonnenen  Präparaten  die  sehr 
geringe  Weite  der  Gefässe  der  Malpighi'schen  Körperchen  im 
Vergleiche  mit  den  blutüborfüUten  Venen  der  Pulpa.  Ob  hier- 
bei jedoch  die  Arterien  des  Malpighi'schen  Körperchens  contra- 
hirt  sind,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Jedenfalls  sind  dieselben 
sehr  enge.  Man  hätte  vielleicht  bei  diesen  Hyperämien  eine 
Dilatation  derselben  erwartet.  Allein  die  Milzarterien  reagiren, 
wie  die  Bebachtung  des  lebenden  Organs  erweist  in  sehr  ener- 
gischer Weise  auf  verschiedenartige  äussere  Einflüsse.  Möglich, 
dass  die  Verlangsamung  des  arteriellen  Blutstromes,  welche  die 
venöse  Hyperämie  begleiten  muss,  eine  Contraction  der  Arterien 
veranlasst. 

In  ganz  anderer  W^eise  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in 
denjenigen  Fällen,  welche  ich  als  hochgradige  venöse  Hyper- 
ämie der  Miz  bezeichnen  möchte.  Dieses  Stadium  tritt  beim 
Hunde  etwa  15—25  Minuten  nach  Unterbindung  der  Milzvenen 
ein.  Bei  Kaninchen,  dessen  Milzvenen  sehr  schwer  vollständig 
zu  unterbinden  sind,  habe  ich  dieses  Stadium  hochgradiger 
Hyperämie  bei  halbstündiger  Versuchsdauer  überhaupt  nur  un- 
vollkommen erreicht.  Bei  hochgradiger  venöser  Hyperämie  er- 
scheint die  Milz  ganz  erheblich  vergrössert,  prall,  von  dunkel- 
blaurother  Farbe.  Bindet  man  das  Organ  nach  Eintritt  dieser 
Erscheinungen  ab  und  untersucht  es  unter  Vermeidung  von  jedem 
Blutverlust  in  der  oben  angegebenen  Weise,  so  erhält  man  Bil- 
der ähnlich  der  Fig.  5  (Milz  des  Hundes,  Vergr.  122).  Nun  er- 
scheinen nicht  nur  die  Blutgefässe  der  Pulpa  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  auch  die  Maschen  des  Pulpagewebes  werden  völlig  von 
Blut  durchsetzt  Man  erkennt  hier  deutlich,  dass  eine  Milz, 
deren  Pulpa  reichlich  Blut  führt  durchaus  in  anderer  W'eise  sich 
darstellt  als  eine  normale  Milz.  Der  Eintritt  reichlicher 
Blutmengen  in  die  Pulpa  bedingt  eine  gewaltige  An- 
schwellung des  Organs  mit  dunkelblaurother  Verfär- 
bung desselben.  Mikroskopisch  ist  es  dann  ein  Leichtes  das 
Blut  in  der  Pulpa  nachzuweisen.  Hier  ergiebt  sich  somit  ein 
zweiter  Gegenbeweis  gegen  die  Lehre  von  der  inter- 
mediären Circulation  in  der  Milz.     Reichliche  Biutmengen 


218 

I 

in  der  Pulpa  sind  zweifellos  als  ein  pathologischer  Befand  zu 
deuten  und  immer  mit  erheblichem  Milztumor  verknöpft. 

In  solchen  Fällen,  wie  in  Fig.  5,  handelt  es  sich  aber  in 
keiner  Weise  um  eine  Zerstörung  der  netzförmigen  Stfitzsubstanz 
des  Pulpagewebes.  Diese  Stdtzsubstanz  ist  allerdings  in  Fig.  5 
in  Anbetracht  der  geringen  Vergrösserung  nicht  zu  erkennen. 
Allein  bereits  bei  mittelstarken  Vergrösserungen  sind  die  feinen 
Bälkchen  des  Maschengewebes  deutlich  zu  sehen,  und  mit  ganz 
starken  Vergrösserungen  überzeugt  mau  sich  davon,  dass  sie  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Milz  vorhanden  sind,  jedoch  straff 
gespannt  und  entsprechend  verdünnt  erscheinen.  Auch  die  Zellen 
der  Milzpulpa  sind  überall  vorhanden,  begreiflicherweise  erschei- 
nen sie  aber  relativ  spärlich  zwischen  den  Massen  der  alles 
überfluthenden  rothen  Blutkörper. 

Auch  bei  der  Katze  habe  ich  ähnliche  Versuche  angestellt, 
mit  im  Wesentlichen  gleichen  Erfolge.  Doch  treten  hier  relativ 
frühzeitig  die  schweren  Störungen  hervor,  gewaltige  Anschwellung 
und  blaurothe  Verfärbung  des  Organs  mit  massenhaftem  Ueber- 
tritt  des  Blutes  in  die  Pulpa.  Dem  entsprechend  glaube  ich 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Gefässe  der  Milz  dieses  Thieres 
noch  einen  höheren  Grad  der  Durchlässigkeit  aufweisen  als  die- 
jenigen des  Hundes  und  des  Kaninchens. 

Fasst  man  die  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  kurz  zusam- 
men, so  zeigt  sich: 

1)  dass  in  der  normalen  Milz  der  Blutstrom  sich 
unzweifelhaft  in  einem  geschlossenen  Gefässnetze  be- 
wegt. 

2)  Dass  geringe  Grade  der  venösen  Hyperämie  in 
der  Milz  fähren  zu  einer  Blutüberfüllung  der  Venen 
der  Pulpa,  zu  einer  ödematösen  Erweiterung  der 
Maschenräume  des  reticulären  Pulpagewebes  und  zu 
einem  allerdings  sehr  spärlichen  Uebertritt  rother 
Blut  kör  per  aus  den  Blutgefässen  in  die  Räume  der  Pulpa. 

3)  Dass  bei  hochgradigen  venösen  Stauungen  ausser- 
dem rothe  Blutkörper  in  grossen  Massen  in  die  Maschen- 
räume des  reticulären  Pulpagewebes  gelangen,  wäh- 
rend gleichzeitig  in  ausgesprochener  Weise  das  Bild 
des  venös  hyperämischen  Milztumors  entsteht. 
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Dieses  sind  in  grossen  Zügen  die  Ergebnisse  der  experimen- 
tell herbeigeführten  venösen  Stauung  in  der  Milz.  Es  erübrigt 
daher  nur  noch  auf  einige  Einzelheiten  bezüglich  des  Verhaltens 
der  Gefasswände  einzugehen.  Zunächst  kann  man  durch  eine 
sorgfaltige,  mit  Hülfe  von  schwachen  und  starken  Objectiven 
durchgeführte  Untersuchung  der  geringeren  Grade  der  venösen 
Hyperämie,  wie  sie  in  Fig.  1  vorliegen  die  wesentlichen  Befunde 
früherer  Autoren  bezüglich  der  Verzweigung  der  Milzarterien  be- 
stätigen. Diese  theilen  sich  in  spitzen  Winkeln  und  bilden  end- 
lich langgestreckte  schmale,  noch  mit  einer  deutlichen  Muscu- 
laris  versehene  feine  Zweige.  Von  diesen  Gefassen  entwickeln 
sich  sehr  zarte  Capillaren,  welche  alle  Theile  des  Malpigi'schen 
Körperchens  in  weiten  Maschen  durchziehen,  namentlich  aber 
in  den  Randzonen  zahlreicher  werden.  Hier  in  den  Randzonen 
ist  der  Verlauf  dieser  Capillaren  im  Wesentlichen  parallel  der 
Oberfläche  des  Malpigbi'schen  Körperchens,  wie  dies  namentlich 
Schweiger- Seidel')  deutlich  abbildete.  Von  diesen  Rand- 
gefassen  aus  kann  man  viele  Zweige  verfolgen,  welche  radiär 
nach  der  Pulpa  hinziehen.  Aber  nur  bei  wenigen  dieser  Zweige 
gelingt  es  eine  directe  Einmündung  derselben  in  die  umgebenden 
Venenplextts  nachzuweisen.  Bei  Erwägung  der  grossen  Schwierig- 
keiten eines  solchen  Nachweises  kann  dies  nicht  auffallen.  Die 
Venenplexus  aber  bilden  concentrisch  zur  Oberfläche  des  Mal- 
pigbi'schen Eörperchens  geordnete  Netze,  wie  dies  in  Fig.  1  er- 
sichtlich ist.  Die  Maschen  und  Balken  dieses  venösen  Raud- 
plexus  sind  enger  und  dichter  nahe  der  Oberfläche  des  Mal- 
pighi^schen  Körpercheus.  In  weiterer  Entfernung  von  letzterem 
werden  sie  zum  Theil  sehr  weit  und  bilden  grössere,  unregel- 
mässig gestaltete  Lacunen,  welche  schliesslich  ihr  Blut  in  die 
Venen  der  grossen  Milztrabekel  entleeren,  wie  dies  in  Fig.  5  er- 
kannt werden  kann. 

Ein  Theil  der  Endzweige  der  Arterien  des  Malpigbi'schen 
Körperchen  tiberschreitet  die  Grenze  des  letzteren  um  ein  Be- 
trächtliches und  erstreckt  sich  demgemäss  weit  in  das  Pulpa- 
gewebe hinein.  Auch  um  diese  Endausstrahlungen  der  Arterien 
entwickelt   sich  eine  schmale  lymphatische  Scheide,  welche  be- 

'}  Dieses  Archiv  Bd.  23  u.  27. 
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steht  aus  einem  feinen  Reticuium  mit  zahlreichen  eingesprengten 
lymphoiden  Zellen.  Diese  lymphatische  Scheide  ist  somit  eine 
Fortsetzung  des  Malpighi'schen  Körperchens,  mit  dessen  feinerer 
Structur  sie  übereinstimmt.  Aiich  diese  Endverzweigungen  der 
Arterien  mänden  in  kleine  Venenzweige,  welche  zwischen  den 
grösseren  venösen  Sinus  der  Pulpa  gelegen  sind.  Unmittelbar 
aber  werden  diese  kleinen  Arterien  von  einer  dünnen  Adventitia 
bekleidet,  welche  erst  in  der  Nähe  der  Einmündung  dieser  Ar- 
terien in  die  kleinen  venösen  Sinus  der  Pulpa  verschwindet. 
Diese  Adventitia  der  Arterien  zeigt  dann  beim  Hunde  häufig 
jene  eigenthümlichen  Anschwellungen,  welche  Schweigger- 
Scidcl  unter  dem  Namen  der  „Ca pillar hülsen^  beschrieb. 

Auf  die  Structuren  der  arteriellen  Blutbahn  glaube  ich  nicht 
näher  eingehen  zu  sollen,  da  meine  Befunde  mit  denjenigen  von 
früheren  Autoreu  im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Ich  wende 
mich  daher  sofort  zu  einer  Betrachtung  der  Wandungen  der 
Venen  und  der  sie  umgebenden  Pulpa. 

Die  Pulpa  der  Milz  besteht  bekanntlich  aus  den  verschieden- 
artig gestalteten  Pulpazellen,  welche  frei  suspendirt  sind  in  einem 
feinen  reticulären  Balkengewebe.  Die  Balken  dieser  netzförmigen 
Stützsubstanz  lassen  Spuren  einer  feinen  Längsstreifung  erkennen, 
und  an  ihren  Knotenpunkten  namentlich  tragen  sie  einzelne  Kerne, 
in  deren  Umgebung  geringe  Mengen  von  Protoplasma  nachweis- 
bar werden.  Diese  netzförmige  Stützsubstanz  tritt  sehr  deutlich 
hervor  bei  den  geringeren  Graden  der  venösen  Hyperämie, 
welche,  wie  oben  entwickelt,  mit  einer  ödematösen  Erweiterung 
der  Maschenräume  dieses  Gewebes  verbunden  ist  (Fig.  6).  Die 
Gestaltung  dieser  Stiitzsubstanz  ist  auch  an  normalen,  nicht 
hyperämischen  Milzen  sehr  deutlich,  vorausgesetzt  dass  der 
iSchnitt  hinreichend  fein  ist.  In  sehr  vollkommener  Weise  kann 
die  netzförmige  Stiitzsubstanz  auch  zur  Anschauung  gebracht 
werden,  wenn  man  die  normale  Milz  von  der  Arterie,  oder  von 
der  Vene  her  mit  96  pCt.  Alkohol  injicirt  (Druck  8 — 16  cm  hg). 
Es  wird  dabei  aus  den  meisten  Blutgefössen  das  Blut  ausge- 
trieben und  ein  Theil  dos  Alkohol  transsudirt  in  die  Maschen- 
räume der  Pulpa,  welche  er  in  ähnlicher  Weise  erweitert,  wie 
das  ödematöse  Transsudat  bei  venösen  Stauungen  geringereu 
Grades. 


221 

Diese  Bälkchen  der  Stötzsubstanz  der  Pulpa  stehen  viel- 
fach anter  sich  in  Verbindung.  Sie  wurzeln  aber  auf  einer 
zarten,  stellenweise  mit  Kernen  und  Zellen  versehenen  Ädven~ 
titia  der  grösseren  und  kleineren  Zweige  der  Pulpavenen  (Fig.  6). 
Diese  Adventitia  der  Venen  bildet,  soweit  sich  das  mikroskopisch 
verfolgen  lässt,  keine  continuirliche  Schicht,  sondern  vielmehr 
ein  dichtes,  mit  zahlreichen  Lücken  versehenes  Netzwerk,  wie 
dies  von  Billroth'),  Schweigger-Seidel')  und  zuletzt  von 
Henle')  abgebildet  wurde,  und  wie  man  dies  vor  Allem  an 
feinen  Schnitten  der  Milz,  welche  einer  Trypsinverdauung  unter- 
zogen wurden,  übersichtlich  erkennen  kann.  Die  Abbildung  von 
Henle  giebt  aber  diese  Balken  viel  zu  breit  wieder,  was  sich 
aus  der  Einwirkung  der  von  ihm  zur  Isolirung  angewendeten 
Kalilauge  erklärt. 

Die  Innenfläche  dieses,  die  Venen  umspinnenden  dichten 
aber  einfachen  Netzwerkes  von  bindegewebigen  Bälkchen  wird 
unmittelbar  von  dem  Endothel  der  Venen  bekleidet.  Dieses 
Endothel  der  Milzvenen  unterscheidet  sich  bekanntlich  durch  die 
Gentaltung  seiner  Zellen  in  sehr  auffälliger  Weise  von  dem  En- 
dothel der  äbrigen  Abschnitte  des  Blutgefässsystemes.  Die  ein- 
zelnen Endothelzellen  erscheinen  als  sehr  langgezogene  Spindeln, 
deren  Kerne  sehr  dick  sind  und  stark  in  das  Lumen  vorragen. 
An  normalen  Milzen  vom  Kaninchen  und  Hund  berühren  sich 
die  Ränder  dieser  Zellen,  und  auf  feinen  Schnitten  ist  eine 
Grenze  zwischen  denselben  in  der  Regel  nicht  wahrnehmbar. 

Bereits  geringe  Grade  der  venösen  Hyperamie  genügen  in- 
dessen um  diese  Zellen  des  Venenondothels  vielfach  von  ein- 
ander zu  trennen.  Auf  Querschnitten  der  Venen  erscheint  dann 
ein  Bild  wie  es  in  Fig.  4  vom  Kaninchen  und  in  Fig.  10  vom 
Menschen  wiedergegeben  ist.  Auf  Längsschnitten  und  Schräg- 
schnitten der  Venen  tritt  diovse  Scheidung  der  Zellen  in  der 
Regel  nicht  deutlich  hervor,  weil  dann  die  Ränder  der  Zellen 
in  der  Dicke  des  Präparates  übereinandergreifen.  Zuweilen 
trifft  man  indessen  bei  geringeren  Graden  der  venösen  Hyper- 
ämie   auch    auf   dem  Längsschnitte  der  Zellen   feine   Zwischen- 

0  a.  a.  0. 

2)  a.  a.  0. 

3)  Uenle,  Anatomie  d.  Menschen.    Bd.  II.    18(36. 


222 

räume  zwischen  letzteren,  wie  dies  in  Fig.  8  (geringgradige 
Hyperämie  der  Kaninebenmilz)  gezeichnet  ist.  Daneben  aber 
finden  sich  in  den  venös  hyperämischen  Milzen  weitere  Lucken 
zwischen  den  Endothelien.  Eine  solche  ist  in  Fig.  9  (gering- 
gradige Hyperämie  der  Kaninchenmilz)  wiedergegeben.  Hier 
drängen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  aus  dem  Lumen  der 
Vene  in  die  angrenzenden  Maschen  des  Pulpagewebes.  Grosser 
noch  erscheint  eine  solche  Lacke  in  Fig.  7  bei  a.  Auch  hier  hat 
sie  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen  Gelegenheit  gegeben,  in 
die  Pulpa  auszutreten. 

Diese  Lacken  im  Endothel  sind  gewiss  mit  grosser  Vorsicht 
zu  beurtheilen,  da  es  ja  wohl  denkbar  wäre,  dass  sie  erst  bei 
der  Herrichtung  der  Präparate,  etwa  beim  Anfertigen  der  Dönn- 
schnitte  entstanden  wären.  Ich  lege  daher  grosses  Gewicht  auf 
die  sorgfaltige  Durchtränkung  der  Präparate  mit  Coliodium  und 
Celloidin,  welche  einer  Verschiebung  der  histologischen  Elemente 
im  Schnitte  vorbeugt.  Alle  diese  Zellen  in  den  Schnitten  liegen 
keinesweges  lose  und  frei,  sondern  sie  sind  durch  feine  Colio- 
dium- und  Celloidinmembranen  festgelegt.  Sie  bewegen  sich 
nicht  beim  Anstossen  des  Deckglases,  und  mit  schräger  Beleuch- 
tung kann  man  iiberall  die  feine  Körnung  der  EinbettungsmaiMe 
zwischen  den  Elementen  nachweisen.  Die  rothen  Blotkörper 
aber  liegen  zum  Theil  gerade  in  diesen  Locken  der  eüdotiielialen 
Auftkleidung  der  Venen,  so  dass  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint 
die  Präexistenz  dieser  Lückon  anzunehmen.  Selbstverständlich 
spielt  aber  hierbei  eine  vollkommen  gelungene  Härtung  der  Prä- 
parate eine  wichtige  Rolle,  ebenso  wie  die  Feinheit  der  Schnitte 
und  eine  correcte  Färbung.  Ist  namentlich  die  Härtung  nicht 
tadellos,  was  man  sofort  au  einer  theil  weisen  Auflösung  der 
rothen  Blutkörper  erkennt,  so  sind  auch  in  der  Regel  zahlreiche 
Endothelien  abgefallen  und  ist  dann  die  Prüfung  solcher  Fragen 
gegenstandslos.  Die  Präexistenz  dieser  Lücken  zwischen  den 
Endothelzellen  findet  aber  eine  weitere  Bestätigung  durch  den 
Umstand,  dass  die  Kerne  der  Endothelien  sehr  häufig  eine  cha- 
rakteristische, regelmässige  Lage  in  der  Umgebung  der  Lucken 
annehmen.  Die  Kerne  der  Endothelzellen  finden  sich  in  der 
Kegel,  einfach  oder  in  grösserer  Zahl  an  den  beiden  Rändern 
der  Endothellücken,  wie  z.  B.  in  Fig.  8  und  9.     Ganz  constant 
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ist  übrigens  dieses  Verhältniss  nicht.  Das  Vorhandensein  der 
Lucken  zwischen  den  Endothelien  der  Pulpavenen  in  der  leben- 
den Milz  bei  frischer  Stauung  des  Blutes  ergiebt  sich  fernerhin 
aus  dem  Umstände,  dass  in  den  'angrenzenden  Theiien  der  Pulpa 
immer  mehr  oder  weniger  zahlreiche  rothe  Blutkörper  getroffen 
werden.  Es  kann  nur  auffallend  erscheinen,  dass  bei  so  weiten 
Lücken  nicht  grössere  Mengen  von  Blut  in  die  Pulpa  eindringen. 
Hierbei  ist  sicherlich  die  netzförmig  gestaltete  Adventitia  nur 
als  ein  geringes  Hinderniss  zu  betrachten.  Der  eigentliche 
Grund  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  liegt  sicherlich  in  der 
ödematösen  Beschaffenheit  der  Pulpa.  Indem  gleich  zu  Beginn 
der  venösen  Stauung  vorzugsweise  Blutplasma  in  die  Pulpa 
übertritt,  steigt  in  letzterer  der  Gewebsdruck.  Die  zunehmende 
Erweiterung  der  Venen  erweitert  dann  sicherlich  die  Lücken 
zwischen  den  Endothelien,  allein  das  Ueberströmen  des  Blutes 
aus  den  Venen  in  die  Pulpa  vollzieht  sich  nur  langsam,  weil 
keine  erhebliche  Druckdifferenz  zwischen  den  die  Venen  und  die 
Pulparäume  füllenden  Flüssigkeiten  besteht.  Unterbricht  man 
al^o  die  venöse  Stauung  nach  kurzer  Zeit  so  kann  die  Pulpa 
nur  wenige  Blutkörperchen  enthalten.  Dauert  der  Versuch  lan- 
ger, so  füllt  sich  die  Pulpa  vollständig  mit  Blut,  wie  dies  oben 
für  die  hochgradige,  d.  h.  etwas  länger  dauernde  Stauung  be- 
schrieben ist. 

Die  Blutüberfüllung  der  Milzpulpa  bei  venöser  Stauung  be- 
ruht also  auf  einem  als  Diapedese  zu  bezeichnenden  Vorgang. 
Es  ist  aber  aus  den  obigen  Versuchen  zu  erschliessen,  dass  auch 
bei  geringeren  Drucksteigerungen  in  den  Milzvenen,  wenn  die- 
selben zugleich  von  längerer  Dauer  sind,  eine  sehr  ausgiebige 
Ueberfüllung  der  Pulparäume  mit  rothen  Blutkörperchen  ent- 
stehen muss.  In  der  That,  wenn  in  einer  Viertelstunde  etwa 
auch  nur  so  wenige  rothe  Blutzellen  in  die  Pulpa  übertreten, 
wie  dies  in  Fig.  1  sowie  6 — 9  gezeichnet  ist,  so  wird  nach 
stundenlanger  und  tagelanger  Dauer  geringerer  Drucksteigerung 
die  Blutanfüllung  der  Pulpa  eine  vollständige  werden  müssen. 
Denn  die  Pulpa  hält  die  rothen  Blutkörper  zurück,  während  die 
aus  den  Gefassen  transsudirte  Flüssigkeit  sicherlich  einen  Abzug 
findet  durch  die  Lymphgefasse. 

Die    soeben    beschriebenen    Lücken    im    Endothel    sind    in 
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massiger  Zahl  sowohl  an  den  kleineren  als  an  den  grösseren 
Zweigen  der  Pulpavenen  nachweisbar.  Und  sicherlich  entziehen 
sich  viele  dieser  Lücken  der  directen  Beobachtung  durch  allerlei 
kleine  Zufälligkeiten  in  der  Schnittfuhrung.  Sie  finden  sich 
aber  namentlich  auch  an  dem  reichen  Kranze  kleinerer  Venen, 
welcher  die  Malpighi'schen  Körper  umgiebt.  Ihre  Erscheinung 
ist  hier  nur  insofern  eine  andere,  als  hier  hinter  der  Lücke  in 
dem  Venenendothel  in  dichter  Gruppirung  die  lymphoiden  Zellen 
der  Malpighi'schen  Körperchen  liegen.  Das  Bild,  welches  man 
von  einem  solchen  Verhältnisse  gewinnen  kann,  soll  durch  Fig.  2 
veranschaulicht  werden.  Die  Lücke  in  dem  Venenendothel  hat 
an  sich  die  gleiche  ßeschaifenheit,  wie  in  dem  früher  geschil- 
derten Falle.  Aber  in  dieser  Lücke  erscheinen  die  lymphoiden 
Zellen  der  Follikel  in  so  grosser  Zahl,  dass  nur  wenige  rothc 
ßlutkörper  den  Weg  in  das  Freie  finden. 

Aehnlich  verhalten  sich  (Fig.  3)  die  kleinen  Pulpavenen  zu 
den  sog.  lymphatischen  Scheiden  der  Arterien,  was  begreiflich 
erscheint,  wenn  man  die  Uebereinstimmung  der  Structur  dieser 
Gebilde  mit  den  Malpighi'schen  Körperchen  in  das  Auge  fasst. 
Im  Ganzen  erfordert  es  aber  einige  Uebung,  solche,  gegen  die 
lymphatischen  Gewebe  der  Milz  gerichtete  Lücken  im  Venen- 
endothel aufzufinden.  Sie  sind  offenbar  nicht  spärlich,  allein  die 
lymphoiden  Zellen  verhindern  auch  in  den  feinsten  Schnitten  zu- 
weilen einen  genauen  Einblick.  Wo  ein  solcher  fehlt  ist  selbst- 
verständlich kein  Resultat  zu  gewinnen.  Eine  Fehlerquelle  aber 
möchte  ich  berühren,  die  nur  in  sehr  dünnen  Schnitten  bestimmt 
zu  umgehen  ist.  Es  kommt  selbstverständlich  häufig  vor,  dass 
die  Gefässwand  schräg  gegen  die  Schnittebene  ausläuft.  Dann 
gewinnt  man  zuweilen  Bilder,  welche  wie  Lücken  im  Endothel 
aussehen,  und  in  diesen  erscheinen  dann  durch  die  transparente 
Gefässwand  hindurch  die  unterliegenden  Gewebe.  In  Schnitten 
von  0,003—0,005  mm  Dicke  ist  diese  Täuschung  weniger  leicht. 
Sie  wird  vermieden,  wenn  man  darauf  achtet,  ob  die  Endothel- 
zellon  am  Rande  der  fraglichen  Lücke  scharf  umschrieben  auf- 
hören, oder  in  unklaren  Formen  verschwinden.  Letztere  Erschei- 
nung findet  sich,  wenn  die  Endothelmembran  schräg  zur  Schnitt- 
ebene  steht,  während  scharfe  Begrenzungen  der  Lücken  jeden 
Beobachter  davon  überzeugen  werden,  dass  wirkliche  Oeifnungen 
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zwischoD  den  Endothelien  vorliegen.  Ich  habe  dieselben  mit 
den  stärksten  homogenen,  apochromatischen  Iromersionsobjectiven 
von  Zeiss  genauestens  geprüft.  Die  dabei  gewonnenen  Bilder 
sind  von  so  vollkommener  Klarheit,  dass  meines  Erachtens  ein 
Zweifel  an  dem  geschilderten  Thatbestand  ausgeschlossen  ist. 
Wie  sich  jedoch  diese  Lücken  zu  den  von  Arnstein')  mit 
Silberlösung  gefärbten  Stomata  verhalten,  kann  ich  nicht  fest- 
stellen, da  die  Mittheilungen  dieses  Autors  nicht  genauer  auf 
die  Einzelheiten  eingehen. 

Diese  Lücken  im  Venenendothel  erklären  vollkommen  die 
Resultate  künstlicher  Injectionen.  Während  es  auf  der  einen 
Seite,  bei  sehr  vorsichtigem  Verfahren,  einigen  Beobachtern  ge- 
lungen ist,  das  Gefässnetz  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdeh- 
nung zu  füllen,  ohne  die  Maschenräume  der  Pulpa  zu  .injiciren, 
wurden  in  anderen  Fällen  auch  die  Pulparäume  gefüllt.  Und 
diese  Füllung  der  Pulparäume  mit  Injectionsmasse  tritt  immer 
zuerst  auf  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Malpighi^schen 
Körperchen.  Mit  diesen  Thatsachen  stehen  meine  Befunde  in 
guter  Uebereinstimmung.  Die  Lücken  im  Gefassendothel  sind 
offenbar  klein  oder  fehlen  bei  völlig  normalem  Verhalten  der 
Milz,  so  dass  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  isolirte  Injection 
der  Blutbahn  möglich  ist.  Andererseits  genügen  kurze  venöse 
Stauungen,  vielleicht  auch  ein  etwas  hoher  Druck  der  Injections- 
masse um  die  Lücken  zu  erzeugen.  Die  Injectionsmasse  dringt 
dann  an  derjenigen  Stelle  in  die  Pulpa,  wo  sich  Lücken  im  En- 
dothel finden,  und  wo  zugleich  der  Druck  der  Injectionsflüssig- 
keit  am  höchsten  ist.  Diese  Bedingungen  sind  erfüllt  in  der 
Nähe  derjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Injectionsmasse  aus 
den  engen  Arterien  und  Capillaren  in  die  weiten  lückenführenden 
Venensinus  eintritt,  also  in  der  Umgebung  der  Malpighi'schen 
Körperchen. 

Bei  venösen  Stauungen  erfolgt  aber  der  Austritt  des  Blutes 
in  die  Maschenräume  der  Pulpa  in  etwas  anderer  Weise,  als 
dies  soeben  für  die  künstlichen  Injectionsmassen  beschrieben 
wurde,  eine  Thatsache,  in  der  ich  eine  weitere  Widerlegung 
der  Lehre  von  dem  intermediären  Blutlaufe  der  Milz  sehe.    Wäh- 

>)  Arnatein,  Beiserkunpfen  über  Melanämie  und  Melanose.  Dieses  Archiy 
Bd.  61. 
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read  die  Extravasate  der  künstlichen  Injectionsmassen  die  Um- 
gebung der  Malpighi'schen  Körper  bevorzugen,  erfolgt  die  Dia- 
pedesis  der  rothen  Bintkörper  bei  venöser  Stauung  gleichmässig 
in  alle  Theile  der  Pulpa,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass 
die  Gegend  der  scharfen  Ränder  der  Milz  und  überhaupt  die 
oberflächlich,  nahe  der  Milzkapsel  gelegenen  Oewebetheile  ge- 
legentlich  stärkere  Veränderungen  erkennen  lassen.  Hier  sind 
offenbar  die  Venen  stärkeren  Dehnungen  ausgesetzt.  Jedenfalls 
ist  die  Umgebung  der  Malpighi'schen  Körper  nicht  bevorzugt, 
wie  sie  es  sein  müsste,  wenn  hier  unter  normalen  Verhältnissen 
der  regelmässige  Blutstrom  in  die  Pulpa  eintreten  würde.  Fig.  1, 
welche  diese  Verhältnisse  bei  Kaninchen  darstellt,  dürfte  in  dieser 
Beziehung  beweisend  sein;  es  gilt  dasselbe  aber  auch  für  den  Hund. 

Allerdings  finden  sich  bei  venösen  Hyperämien,  welche  zu 
einem  Uebergange  rother  Blutkörper  in  die  Milzpulpa  Veran- 
lassung gaben,  die  rothen  Bintkörper  auch  in  den  äusseren 
Zonen  der  Malpighi'schen  Körper,  und  in  den  sogenannten  lym- 
phatischen Scheiden  der  kleinen  Milzarterien,  indessen  bei  ge- 
ringeren Hyperämien  nur  in  beschränktem  Maassstabe.  Sogar 
wenn  die  Pulpa  strotzend  mit  Blut  erfüllt  ist,  erscheinen  die 
äusseren  Zonen  des  Malpighi'schen  Körpers  und  die  sog.  Lymph- 
scheiden verhältnissmässig  wenig  verändert,  wenn  sie  auch  in 
diesem  Falle  viel  Blut  enthalten,  welches  aus  den  benachbarten 
kleinen  Venenzweigen  stammt. 

Offenbar  ist  nach  diesen  Untersuchungen  die  Milz  ein  Organ 
dessen  Blutgefässe  sich  durch  einen  sehr  hohen  Orad  der  Durch- 
lässigkeit auszeichnen.  Dabei  bleibt  es  unentschieden,  ob  in 
der  normalen  Milz  Lücken  zwischen  den  Endothelien  der  Venen 
bestehen,  obwohl  ein  solches  Verhältniss  denkbar  und  nicht  un- 
wahrscheinlich ist.  Die  in  Fig.  2  und  3  gezeichneten  Lücken 
würden  sogar,  wenn  sie  auch  in  normalen  Milzen  vorkommen, 
eine  nähere  Beziehung  der  Malpighi'schen  Körper  zur  Blutbahn 
bedeuten.  Es  wäre  nicht  undenkbar,  dass  an  solchen  Stellen, 
etwa  bei  Gelegenheit  leichter  functioneller  Hyperämien,  wie  sie 
nach  jeder  Mahlzeit  eintreten,  einige  lymphoide  Zellen  der  Mal- 
pighi'schen Körper  und  der  lymphatischen  Scheiden  in  die  Blut- 
bahn eintreten.  Immerhin  ist  es  mir  aber  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen, direct  den  Nachweis  für  die  Lücken  zwischen  den  Endo- 


227 

« 

thelien   der   normalen  Milz   zu   führen.     Nach  den  Ergebnissen 
dieser  Untersuchung  kann  aber  kein  Zweifel  darüber  bestehen 

1)  dass  bei  venösen  Stauungen  kurzer  Dauer  klei- 
nere und  grossere  Lücken  zwischen  den  Endothelien 
der  Pulpavenen  erkennbar  werden,  und 

2)  dass  diese  Lücken  zwischen  (Ten  Endothelien 
den  TOthen  Blutkö.rpern  bei  venöser  Stauung  den  Ein- 
tritt in  die  Pulpa  gestatten. 

b.    Untersuchungen  an  der  menschlichen  Milz. 

Die  Ergebnisse,  welche  ich  bezüglich  der  venösen  Hyper- 
ämie bei  Thieren  gewonnen  hatte,  Hessen  es  als  wünsohenswerth 
erscheinen,  auch  die  Milz  des  Menschen  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung zu  ziehen.  Der  Weg  des  Experimentes  konnte  hier 
allerdings  nicht  eingeschlagen  werden,  aber  es  war  zu  hoffen, 
mit  Hülfe  der  verbesserten  histologischen  Methoden  auf  anato- 
mischem Wege  die  Tragweite  der  Resultate  des  Thierexperi- 
mentes  genauer  feststellen  zu  können. 

Zu  diesem  Zwecke  hatte  ich  ein  ziemlich  umfangreiches 
Material  von  menschlichen  Milzen  gesammelt  Ueber  viele  der- 
selben kann  ich  hier  nur  ganz  im  Allgemeinen  berichten,  da  sie 
in  einer  folgenden  Mittheilung  unter  anderen  Gesichtspunkten  zu 
besprechen  sein  werden.  Andere  Milzen  erwiesen  sich  als  un- 
genügend  conservirt.  So  bleibt  mir  nur  eine  relativ  kleine  Zahl 
menschlicher  Milzen  übrig,  an  welchen  ich  die  Erscheinungen 
der  venösen  Hyperämie  genauer  prüfen  konnte. 

Die  histologischen  Methoden,  welche  ich  für  diesen  Theil 
der  Untersuchung  anwendete,  waren  die  gleichen  wie  früher. 
Doch  glaubte  ich  von  einer  Erhärtung  des  ganzen  Organen,  ohne 
vorgängige  Zerkleinerung  absehen  zu  sollen.  Schneidet  man  aber 
die  frische  Milz  mit  Hülfe  scharfer  Messer  in  kleine,  zur  Erhär- 
tung geeignete  Stücke,  so  fliesst  in  der  Regel  das  Blut  aus  den 
Gefässen  aus,  jedenfalls  erscheinen  die  Venensinus  der  Pulpa  in 
der  Regel  nur  sehr  unvollkommen  gefüllt  und  die  Untersuchung 
richtet  sich  dann  nothwendiger  Weise  mehr  auf  die  Pulpa  und 
die  Mal pighi 'sehen  Körper.  In  einzelnen  Fällen  hochgradiger 
Hyperämie  allerdings  blieben  die  Venen  stark  gefüllt,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde. 

15* 
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Unter  meinem  Materiale  befanden  sich  auch  viele  annähernd 
normale  Milzen,  ferner  hyperplastische  Milzen  verschiedener  Art. 
Bei  der  Untersuchung  von  im  Ganzen  71  menschlichen  Milzen 
fiel  nun  zunächst  auf,  dass  die  Pulpa  recht  häufig  beträchtliche 
Mengen  rother  Blutkörper  enthält.  Man  könnte  geneigt  sein, 
diesen  Befund  zu  deuten  als  eine  Bestätigung  der  Meinung,  dass 
der  normale  Blutstrom  aus  den  Arterien  in  die  Pulpa  und  aus 
dieser  in  die  Venen  übergehe.  Diese  Lehre  von  dem  inter- 
mediären Kreislauf  in  der  Milz  ist  oben  für  die  Milz  des  Kanin- 
chens und  des  Hundes  widerlegt  worden.  Sie  lässt  sich  auch 
meines  Erachtens  für  die  menschliche  Milz  nicht  aufrecht  er- 
halten. Denn  man  findet  doch  allzu  häufig  menschliche  Milzen 
deren  Pulpa  nur  sehr  vereinzelte  rothe  Blutkörper  aufweist.  Na- 
mentlich bei  Hyperplasien  des  Pulpagewebes  wird  dies  nicht 
selten  beobachtet.  Aber  auch  bei  ausgesprochenen  venösen 
Stauungen  ist  die  Differenz  in  der  Füllung  der  Venen  und  der 
Pulpa  mit  Blut  eine  auffällige,  wenn  sie  auch  nicht  so  scharf 
hervortritt  wie  in  den  genannten  Thiermilzen.  Ich  möchte  des- 
halb aufmerksam  machen  auf  die  nicht  seltenen  Stauungen  im 
Venensysteme,  welche  als  eine  Theilerscheinung  der  Agone  auf- 
treten. Diese  agonalen  Stauungen,  die  sich  nicht  selten  über 
mehrere  Stunden  erstrecken,  erklären  es,  nach  meiner  Ansicht 
hinreichend,  wenn  die  Maschenräume  der  menschlichen  Milzpulpa 
so  häufig  rothe  Biutkörper  in  etwas  reichlicherer  Menge  ent- 
halten. Hier  liegen  die  Folgen  geringerer  Grade  der  venösen 
Hyperämie  vor,  und  dem  Auftreten  rother  Blutkörper  in  den 
Masohenräumen  des  Pulpagewebes  entspricht  in  diesen  Fällen, 
soweit  ich  das  beurtheilen  kann,  immer  eine  leichte  Anschwel- 
lung der  Milz. 

Diese  Fragen  bedürfen  ohne  Zweifel  weiterer  Prüfung  an 
einem  grösseren,  sorgfältig  ausgewählten  Materiale.  Die  soeben 
aufgestellte  Meinung  kann  dem  entsprechend  nur  als  eine  sehr 
wahrscheinliche  betrachtet  werden.  Somit  kann  ich  sie  nicht 
zur  Grundlage  der  ferneren  Untersuchung  machen,  und  muss  vor- 
läufig darauf  verzichten,  über  die  geringeren  Grade  der  venösen 
Hyperämie  menschlicher  Milzen  ein  abschliessendes  Urtheil  zu 
fallen.  Dagegen  bieten  die  hochgradigen  Formen  frischer 
venöser  Hyperämie    so    charakteristische  Befunde,    dass   ich 
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dieselben  hier  genauer  mittheilen  möchte.  Ich  stütze  mich  da- 
bei vorzugsweise  auf  zwei  sehr  ausgesprochene  Fälle,  während 
ich  eine  grössere  Anzahl  weniger  zuverlässiger  Beobachtungen 
nicht  eingehender  besprechen  will. 

Die  eine  dieser  beiden  Milzen  stammte  von  einem  16jähri- 
gen  Mädchen,  welches  bei  congenitaler  Atelectase  des  linken 
unteren  Lungenlappens  an  einer  wenige  Tage  alten  rechtsseitigen 
acuten,  croupösen  Lnngenerkrankung  starb,  die  andere  von  einem 
öOjahrigen  Manne,  weicher  durch  die  Ruptur  eines  partiellen 
Aneurysma  des  linken  Ventrikels  des  Herzeos  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  Während  im  ersteren  Falle  offenbar  die  Erkrankung 
beider  Lungen  zusammen  mit  einer  Fettdegeneration  und  Dila* 
tation  des  rechten  Herzventrikels  Ursache  war  der  allgemeinen 
Blutüberfüllung  des  Venensystems  und  der  starken  hyperämischen 
Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  musste  im  zweiten  Falle  die 
pralle  Füllung  des  Herzbeutels  mit  Blut  als  Ursache  der  allge- 
meinen venösen  Hyperämie  angesehen  werden,  soweit  diese  nicht 
durch  die  gleichzeitig  bestehende  Fettdegeneration  des  Myocard 
sich  erklärte. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  nicht  nur  die  Erhärtung  des 
Organes  so  vollkommen,  dass  alle  rothen  Blutkörper  unverändert 
waren,  sondern  es  war  auch  gelungen  die  Füllung  der  Venen  in 
befriedigender  Weise  wenigstens  in  grossen  Theilen  des  Präpa- 
rates zu  erhalten.  Die  Uebereinstimmung  der  Befunde  mit  den 
Ergebnissen  des  Thierexperimentes,  namentlich  mit  den  hoch- 
gradigen venösen  Hyperämien  der  Hundemilz  war  dem  ent- 
sprechend eine  sehr  weitgehende.  Wie  Fig.  10  (herrührend  von 
dem  zweiten  der  genannten  Fälle)  zeigt,  waren  nicht  nur  die 
Venen,  sondern  auch  die  Maschenräume  des  Pulpagewebes  mit 
Blut  überfüllt.  Diese  Blutüberfüllung  der  Pulpa  erstreckte  sich, 
ähnlich  wie  beim  Hunde,  bis  in  die  peripherischen  Zonen  der 
Malpighi^schen  Körper.  Auch  die  Zellen  der  lymphatischen 
Scheiden  der  kleinsten  in  die  Pulpa  einstrahlenden  Arterien- 
zweige waren  dicht  von  rothen  Blutkörpern  durchsetzt.  Offenbar 
ist  häufig  diese  blutige  Infiltration  der  lymphatischen  Scheiden 
eine  so  ausgiebige,  dass  letztere  überhaupt  sich  nicht  mehr  be- 
stimmt erkennen  lassen.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  es  wenig- 
stens deuten,  wenn  die  sogenannten  nackten  Arterien  (Fig.  10a, b) 
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hier  so  ausserordentlich  häufig  auftreten.  Gegenüber  von 
Schweigger-Seidel  möchte  ich  hier  aber  nebenbei  bemerken, 
dass  ich  seine  sog.  Capillarhülsen  zwar,  wie  oben  bemerkt,  fiir 
den  Hund  bestätigen  konnte,  dass  ich  sie  aber  beim  Menschen 
nicht  auffand.  Auch  möchte  ich  bezweifeln,  dass  überhaupt  in 
der  normalen  menschlichen  Milz  nackte  Arterien  vorkommen. 

Üie  blutige  Infiltration  der  Randzonen  der  Malpighi^schen 
Körper  Hess  letztere  im  Allgemeinen  relativ  klein  erscheinen. 
Auch  die  Abstände  zwischen  den  Malpighi'schen  Eörperchen 
waren  grösser  als  normal,  was  sich  erklärt  aus  der  starken 
Schwellung  der  Milz,  welcher  eine  ähnliche  durch  die  blutige 
Infiltration  bedingte  Verbreitung  der  Pulpastränge  entsprach. 

Aber  auch  ein  etwas  schwierigeres  Structurverhältniss  konnte 
in  diesen  beiden  Fällen  etwas  genauer  gewürdigt  werden,  das 
Verhalten  der  Bndothelien  der  venösen  Plexus  der  Milzpulpa. 
Diese  waren  grossentheils  in  ihrer  regelmässigen  Lagerung  er- 
halten. Allein  ihre  Ränder  standen  gegenseitig  nicht  in  Berüh- 
rung wie  dies  bereits  für  die  venöse  Hyperämie  der  Thiermilzen 
erörtert  wurde.  Diese  Endothelien  der  menschlichen  Polpavenen 
bilden  ausserordentlich  langgestreckte  spindelförmige  oder  band- 
förmige Figuren  mit  relativ  massigen  rundlichen  Kernen.  Diese 
erscheinen  in  Fig.  10  theils  in  reinen  Querschnitten,  theils  in 
Schrägschnitten.  An  den  Querschnitten  aber  kann  man  deutlich 
sehen,  dass  dieselben  mit  den  Rändern  sich  nicht  berühren.  Sie 
bilden  hier  auf  den  Querschnitten  rundliche  und  keilförmige  Fi- 
guren, von  denen  einzelne  auch  einen  Kern  einschliessen.  Zwi- 
schen diesen  Querschnitten  aber  klaffen  überall  kleinere  und 
grössere  Spalten. 

Ein  ähnliches  Verhalten  der  Endothelien  der  Venen  der 
Milzpulpa  trifft  man  weniger  deutlich  ausgesprochen  auch  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  die  hyperämischen  Veränderungen  we- 
niger sicher  nachweisbar  sind,  namentlich  bei  den  geringeren 
Graden  der  venösen  Hyperämie,  welche  oben  als  Folgen  agonaler 
Blutstauungen  gedeutet  werden.  Gewiss  wäre  es  wünschenswerth 
genauer  zu  erfahren,  ob  die  Venen  völlig  normaler  Milzen  eine 
besser  geschlossene  Endothelbekleidung  aufweisen.  Ueber  diesen 
Punkt  kann  ich  jedoch  keine  bestimmtere  Aussage  machen.  Es 
war  mir  nur  möglich    mich    davon   zu  überzeugen,    dass   diese 
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Lügken  zwiscbeu  den  Endothelien  bei  hochgradigen  venöset) 
Hyperämien  grösser  und  häufiger  sind  als  bei  weniger  ausge- 
sprochenen derartigen  Veränderungen.  Wenn  aber  Rindfleisch '), 
welcher  diese  Lücken  gleichfalls  gesehen  hat,  die  Vermuthung 
ausspricht,  dass  dieselben  als  normale  Befunde  zu  deuten  sind 
und  einen  regelmässigen  Blutstrom  aus  den  Pulpavenen  in  die 
Maschenräume  der  Pulpa  und  aus  diesen  wieder  in  die  Venen 
unterhalten,  so  muss  zwar  die  Möglichkeit  einer  solchen  Deutung 
anerkannt  werden.  Dieselbe  erscheint  aber  nicht  als  eine  wahr- 
scheinliche, angesichts  der  oben  erwähnten  Tbatsacbe,  dass  in 
manchen  Fällen  die  Milzpulpa  so  ausserordentlich  spärliche  rothe 
Blutkörper  enthält,  und  angesichts  des  weiteren  Umstandes,  dass 
alle  Milzen,  welche  etwas  mehr  Blut  in  der  Pulpa  aufweisen, 
pathologische  Anschwellungen  des  ganzen  Organes  erkennen 
lassen.  Ich  glaubte  auch  diesen  Standpunkt  erwähnen  zu  sollen, 
nachdem  durch  den  Nachweis  directer  Verbindungen  zwischen 
Arterien  und  Venen,  wie  er  von  Kyber  geführt  wurde,  die  ur- 
sprüngliche Fassung  des  intermediären  Kreislaufes  in  der  Milz  in 
Zweifel  gerathen  ist.  Auch  ich  konnte  mich  nicht  nur  an  hyper- 
ämischen  Milzen  von  Thieren,  sondern  auch  in  diesen  Fällen 
hochgradiger  Hyperämie  der  menschlichen  Milz  von  dem  Vor- 
handensein solcher  directer  Verbindungen  zwischen  Arterie  und 
Vene  überzeugen. 

Diese  Befunde  zeigen,  dass  die  Ergebnisse  der  Thierversuche 
wenigstens  für  die  hochgradigen  Formen  der  venösen  Hyper- 
ämie der  menschlichen  Milz  Bestätigung  finden.  Man  kennt  aber 
bereits  seit  langer  Zeit  beim  Menschen  in  der  Form  der  cya- 
notischen  Induration  eine  Veränderung,  welche  als  die  Folge 
lang  andauernder,  beziehungsweise  häufig  wiederkehrender  starker 
venöser  Hyperämien  der  Milz  gedeutet  werden  muss.  Auch  auf 
diese  chronische  venöse  Hyperämie,  über  welche  unlängst  Niko- 
lai des  ^)  berichtete,  habe  ich  meine  Untersuchungen  ausgedehnt. 
Zwar  war  auch  hier,  nach  Ausschluss  aller  mangelhaft  gehärteten 
Präparate  und  nach  Ausschluss  aller  mit  anderen  Veränderungen 
compiicirten  Fälle  das  Material  ein  ziemlich  beschränktes.    Doch 

>)  Berliner  klinische  Wochenschrift    1S72.   No.45. 
3)  Dieses  Archiv  Bd.  82.  S.  455. 
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i^t  es  wohl  gestattet  auch  aber  die  wecigen  dabei  gewonnooeD 
Ergeboisse  noch  kurz  zu  berichten. 

ZuDächst  überzeugt  man  sich  ohne  Schwierigkeit,  dass  bei 
der  chronischen  venösen  Hyperämie  die  Venenplexus  der  Milz* 
pulpa  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt  sind,  wenn  überhaupt  es 
gelungen  ist  das  Blut  zu  erhalten.  Aber  auch  die  Maschenräume 
der  Pulpa  enthalten  reichlich  rothe  Blutkörper;  letztere  treten 
jedoch  auffallender  Weise  im  Allgemeinen  weniger  reichlich 
auf  als  bei  hochgradigen  acuten  venösen  Hyperämien.  Dieser 
Unterschied  zwischen  der  acuten  und  der  chronischen  venösen 
Hyperämie  ist  nicht  abzuleugnen;  er  wurde  von  mir  auch  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  welche  sehr  verschiedene  Grade 
der  chronischen  venösen  Hyperämie  umfassen,  festgestellt.  Offen- 
bar erschweren  länger  dauernde  Stauungen  in  irgend  welcher 
Weise  den  Durchtritt  des  Blutes  in  die  Pulpa.  In  welcher 
Weise  sich  aber  dabei  die  Venenwand  dem  höheren  Blutdrucke 
anpasst,  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  können. 

Das  Endothel  der  kleinen  Pulpavenen  weicht  in  seinem 
histologischen  Verhalten  nicht  ab  von  den  Befunden,  welche  in 
dieser  Beziehung  bei  hochgradigen  acuten  venösen  Hyperämien 
erhoben  wurden.  Dagegen  erscheint  die  adventitielle  Bekleidung 
der  Venenwand  erheblich  verdickt,  wenn  auch  nicht  immer  in 
so  hohem  Grade,  wie  dies  in  Fig.  11  wiedergegeben  ist.  Viel- 
leicht spielt  diese  Verdickung  der  Adventitia  der  Venen  eine 
Rolle  in  dem  Sinne,  dass  sie  den  Austritt  der  Blutkörperchen 
in  die  Pulpa  erschwert.  In  gleicher  Weise  sind  auch  die  unter 
normalen  Verhältnissen  so  zarten  Maschenwerke  der  bindegewe- 
bigen Stutzsubstanz  der  Pulpa  mehr  oder  weniger  verdickt. 
Diese  Verdickung  erstreckt  sich  auch  auf  das  zarte  bindegewe- 
bige Reticulum  der  Malpighi'schen  Körper  und  der  lymphatischen 
Arterienscheiden.  Jene  hochgradigen  Verdickungen  der  Stütz- 
substanz, welche  Nikolai  des  beschreibt,  welche  zum  Unter^ 
gange  der  Pulpazellen  fuhren,  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  in 
cinwurfsfreier  Weise  zu  beobachten.  An  den  Pulpazellen  aber 
konnte  ich  keine  auffallenden  Veränderungen  bemerken,  mit  Aus- 
nahme einer  geringen  Pigmentirung  derselben.  Pigment  in  Ge- 
stalt röthlicher  und  bräunlicher  Körner  und  Schollen  findet  sich 
auch    in    der    normalen    Milzpulpa.      Bei    chronischen    venösen 
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Hyperämien  ist  aber  dieses  Pigment  etwas  reichlicher  eingestreut, 
und  erscheint  theils  frei,  theils  gebunden  an  die  Pulpazellen. 

Bin  Versuch  am  Hunde  erläutert  diese  Thatsache.  Bei 
einem  starken  Hunde  hatte  ich  25  Minuten  lang  die  Milzvene 
mit  Hälfe  einer  Fadenschlinge  geschlossen  bis  sich  eine  hoch- 
gradige Hyperämie  entwickelt  hatte,  in  dem  Grade,  dass  mit 
Bestimmtheit  eine  Anfnilung  der  Pulparäume  mit  rothen  Blut- 
körperchen  anzunehmen  war.  Dann  wurde  die  Fadenschlinge 
gelöst,  die  Milz  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  und  die  Wunde 
sorgfältig  genäht.  Da  hierbei  mit  allen  anti septischen  Cautelen 
operirt  war,  konnte  neun  Tage  später,  nach  Tödtung  des  Thieres 
eine  völlig  reactionslose  Heilung  festgestellt  werden.  Die  Milz 
hatte  ihre  normale  Grösse,  nur  ihre  Färbung  hatte  einen  Stich 
in's  Bräunliche,  und  mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Pulpa, 
ähnlich  wie  bei  chronischen  Hyperämien  der  menschlichen  Milz, 
etwas  reichlichere  Mengen  braunen,  offenbar  hämatogenen  Pig- 
mentes. Es  verdient  aber  Beachtung,  dass  auch  beim  Menschen 
wiederholte  stärkere  Hyperämien  eine  ausgiebigere  Pigmentirung 
zu  bewirken  scheinen,  als  länger  dauernde  Stauungen,  welche 
mehr  einen  continuirlichen  Charakter  besitzen. 

Dies  ist  das  Bild  der  weniger  fortgeschrittenen  Fälle  von 
chronischer  venöser  Hyperämie  der  menschlichen  Milz.  Bei  län- 
gerer Erkrankung  tritt  hierzu  eine  ausgesprochene  Verbreiterung 
der  grossen,  bereits  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Trabekel 
der  Milzpulpa.  Zwar  habe  ich  keine  so  erheblichen  Verbreite- 
rungen gefunden,  wie  sie  Nikolaides  beschreibt,  indessen  ist 
die  Verbreiterung  dieser  Trabekel  eine  auiKllige.  Ich  konnte 
nicht  selten  Trabekel  von  0,3 — 0,4  mm  Breite  nachweisen,  welche 
somit  das  Normalmaass  erheblich  übersteigen. 

Möglicherweise  unterliegen  die  grossen  Milztrabekel  auch  in 
früheren  Stadien  der  chronischen  venösen  Hyperämie  einer  Vo- 
lumszünahme.  Die  in  solchen  Fällen  häufig  auftretende  Trübung 
und  Verdickung  der  Milzkapsel  macht  dies  vielleicht  wahrschein- 
lich. Die  Breite  der  grossen  Trabekel  der  Pulpa  wechselt  aber 
bereits  in  normalen  Milzen  innerhalb  so  weiter  Grenzen,  dass 
ein  Machweis  geringerer  Verbreiterungen  derselben  mir  nicht  ge- 
lang an  Milzen,  deren  feines  Maschenwerk  bereits  eine  erhebliche 
Dickenzunahme  zeigt.     Demgemäss  muss  man  anerkennen,  dass 
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das  feine  Maschenwerk  der  Stutzsubstanz  der  Milzpulpa  früher 
pathologische  Veränderungen  zeigt  bei  der  chronischen  venösen 
Hyperämie  als  die  grossen,  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren 
Stützbalken. 

Auch  die  Milzarterien  erwiesen  sich  sehr  häufig  verändert 
bei  der  chronischen  venösen  Hyperämie  dieses  Organes.  Sowohl 
die  grösseren  Zweige  als  die  centralen  Arterien  der  Malpighi^- 
sehen  Körperchen  zeigten  eine  Verdickung  ihrer  Intima.  Zwi* 
sehen  dem  Endothel  einerseits  und  der  mehr  oder  weniger  un* 
veränderten  Muscularis  andererseits  fanden  sich  streckenweise 
hyaline  Einlagerungen,  welche  in  einigen  Fällen  zugleich  ver- 
kalkt waren.  Dabei  war  das  Lumen  an  Stelle  dieser  hyalinen 
Umwandlungen  der  Intima  öfters  sehr  enge,  ein  Verhalten,  wel- 
ches indessen  in  solchen  collabirten  Gefassen  keine  zuverlässige 
Beurtheilung  gestattet  Diese  hyaline  Verdickung  der  Intima 
ist  bereits  durch  ihre  Localisation  leicht  zu  unterscheiden  von 
den  Veränderungen,  welche  Stilling')  beschrieb.  Dieser  fand 
hyaline  Degenerationen  der  Media  als  Vorstufen  des  Amyloids. 
Um  aber  jeden  Zweifel  auszuschliessen,  habe  ich  die  gebräuch- 
lichen Amyloidreactionen  mit  Jod  und  Schwefelsäure  sowie  mit 
Methylviolett  angestellt,  ohne  Erfolg.  Offenbar  handelt  es  sich 
hier  um  Prozesse,  welche  in  das  Gebiet  der  Arteriosklerose 
fallen.  Und  häufig  zeigte  das  gesammte  Arteriensystem  solche 
Sklerosen,  so  dass  es  wohl  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass 
diese  hyalinen  Verdickungen  der  Intima  der  Milzarterien,  welche 
ich  beobachtete,  nicht  als  Folgen  der  venösen  Hyperämie  der 
Milz  zu  deuten  sind.  Sie  sind  Theilerscheinungen  einer  allge- 
meinen Sklerose  des  ganzen  Arteriensystems.  Diese  aber  er- 
schien in  der  Regel  als  ein  Glied  jener  Erkrankungsvorgänge, 
welche  die  allgemeine  venöse  Stauung  in  dem  ganzen  Venen- 
systeme uad  somit  auch  in  der  Milz  erzeugt  hatten. 

Die  Adventitia  der  kleineren  und  grösseren  Milzarterien 
war  aber  in  diesen  Fällen  von  chronischer  venöser  Hyperämie 
häufig  mehr  oder  weniger  bindegewebig  verdickt.  Diese  Ver- 
dickung der  Adventitia  steht  wohl  auf  gleicher  Stufe  mit  der 
bindegewebigen  Verdickung  der  gesammten  übrigen  Bindesubstanz 
der  Milz.  Die  Tunica  media  der  Arterien  erschien  ihrer  Struc- 
>}  Dieses  Archi?  Bd.  103. 
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tur  nach  unverändert.  Ueber  ihre  Dicke  und  Mächtigkeit  kann 
man  aber  meines  Erachtens  ohne  Injectionen,  welche  mit  be- 
stimmten Vorsichtsmaassregeln  ausgeführt  sind,  kein  bestimmtes 
Urtheil  gewinnen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  darf  man  für  die  Milz 
des  Hundes  und  des  Kaninchens  mit  Bestimmtheit,  und  för  die 
Milz  des  Menschen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten, 
dass  der  Blutstrom  in  dem  normalen  Organe  sich  in  geschlossenen, 
mit  Endothel  ausgekleideten  Bahnen  bewegt.  Die  Wandungen 
dieser  Bahnen  des  normalen  Blutstromes  sind  aber  in  der  Milz 
sehr  durchlässig  und  geringe  Grade  venöser  Hyperämie  genügen, 
um  durch  Diapedese  zwischen  den  Endothelzellen  hindurch  mehr 
oder  weniger  reichliche  Blutmengen  in  die  Pulpa  übertreten  zu 
lassen.  Bei  höheren  Graden  der  acuten  venösen  Hyperämie 
werden  die  Maschenräume  des  Pulpagewebes  mit  Blut  überfüllt. 
Dieser  Blutreichthum  der  Maschenräume  des  Pulpagewebes  nimmt 
bei  chronischen  Formen  der  venösen  Stauung  in  merklichem 
Grade  ab,  während  zugleich  die  feinen  Netzbalken  der  Pulpa 
und  der  Malpighi'scheu  Körper,  die  adventitiellen  Scheiden  der 
Venen  und  Arterien,  und  später  auch  die  groben,  mit  unbe- 
waffnetem  Auge  sichtbaren  Trabekel  sowie  die  Milzkapsel  an 
Dicke  zunehmen.  Zugleich  werden  etwas  reichlichere  Mengen 
von  hämatogenem  Pigment  in  der  Milzpulpa  bemerkbar.  Es 
erscheint  nicht  erforderlich  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  in 
anderen  Organen  solche  Verdickungen  des  Stützgewebes  im  Ge- 
folge chronischer  venöser  Hyperämien  eintreten.  Der  Schwer- 
punkt dieser  Untersuchungen  liegt  in  der  experimentellen  und 
histologischen  Untersuchung  der  Circulationsstörung,  welche  so- 
wohl für  die  Physiologie  wie  für  die  Pathologie  der  Milz  einige 
bedeutsame  Thatsachen  feststellte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V— VI. 

Fig.  1.  Venöse  Hyperamie  massigen  Grades  der  Kaninchenroilz;  15  Minuten 
nach  Unterbindung  der  Vene.  Färbung  Methyl  violett  und  Eosin. 
Camera  lucida.    Vergr.  86. 
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Fig.  2.  Aus  derselben  Mils  wie  Fig.  1 ;  Rand  eines  Mftlpighi^schen  Körper- 
ebens, Lficke  zwischen  den  Endothelien  einer  Vene.  Alauncarmin. 
Gezeicbnet  mit  apocbromat.  Oelimmersion  1,4  num.  Aperi.  von  Zeiss. 

Fig.  3.  Wie  Fig.  2;  Rand  einer  lympbatiscben  Scbeide,  Lücke  im  Venen- 
endotbel.    Apocbromat.  Oelimmersion  1,4  num.  Apertur  von  Zeiss. 

Fig.  4.  Aus  derselben  Milz.  Querscbnitt  einer  Vene,  Locken  zwischen  dem 
Venenendotbel.  H&matoxylin  -  Eosin.  Apocbromat.  Oelimmers.  1,4 
num.  Apertur  von  Zeiss. 

Fig.  5.  Hochgradige  venöse  Hyperämie  der  Milz  des  Hundes;  25  Minuten 
nach  Unterbindung  der  Venen.    Hämatoxylin  -  Eosin^    Vergr.  122. 

Fig.  6.  Venöse  Hyperämie  massigen  Grades  der  Milz  des  Hundes;  10  Minuten 
nach  Unterbindung  der  Venen.  Hämatozylin- Eosin.  Oelimmersion 
^  von'  Zeiss. 

Fig.  7.  Venöse  Hyperämie  höheren  Grades  der  Milz  des  Hundes.  Aus  dem- 
selben Präparate  wie  Fig.  5.  a  Lücke  im  Endothel  der  Venen. 
Apocbromat.  Oelimmersion  1,40  num.  Apertur  von  Zeiss. 

Fig.  8.  Venöse  Hyperämie  massigen  Grades  der  Milz  des  Kaninchens.  En- 
dothel einer  Vene  mit  feiner  Lücke.  Grosse  pigmenthaltige  Zellen 
in  der  Pulpa.  Alauncarmin.  Apocbromat.  Oelimmersion  1,40  num. 
Apertur  von  Zeiss. 

Fig.  9.  Venöse  Hyperämie  der  Milz,  massigen  Grades.  Lücke  zwischen  den 
Endothelzellen  einer  Pulpavene.  Hämatozylin  -  Eosin.  Apocbromat. 
Oelimmers.  1,40  num.  Apertur  von  Zeiss. 

Fig.  10.  Frische,  hochgradige  venöse  Hyperämie  der  Milz  des  Menschen, 
a,  b  Nackte  Arterien.  Maschenwerke  der  Pulpa  und  Venen  mit  Blut 
überfüllt.  Lücken  zwischen  den  Endothelien  der  Venen.  Zwei  pig- 
menthaltige Zellen.  Hämatoxylin-Eosin.  Oelimmersion  ^  von  Zeiss. 
Vergrössernng  821. 

Fig.  11.  Chronische  venöse  Hyperämie  der  Milz  des  Menschen.  Venen  und 
Pulparäume  mit  Blut  gefüllt.  Verdickung  der  netzförmigen  Gerüst- 
substanz der  Pulpa  und  der  Adventitia  der  Venen,  a  Nackte  Arterie. 
Hämatoxylin-Eosin.   Oelimmersion  -^  von  Zeiss.   Vergrössernng  669. 
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XI. 

Neuritis  faseiansu 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  ▼on  der  Alkobolnenritis. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst 

in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  VII— VIII.) 


Za  denjenigen  Abschnitten  der  Nerven pathologie,  welche  in 
den  letzten  Jahren  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
gezogen  haben,  gehört  ohne  Frage  das  Gebiet  der  Neuritis. 
Lange  Zeit  vernachlässigt  und  in  seiner  Bedeutung  unterschätzt, 
steht  es  gegenwärtig  in  dem  Vordergrunde  klinischer  und  ana- 
tomischer Interessen,  ja,  man  hat  neuerdings  —  nach  unserem  Da- 
fürhalten übrigens  nicht  mit  Unrecht  —  hier  und  da  davor  gewarnt, 
nunmehr  nicht  aus  einem  Extrem  in  das  andere  überzugehen. 

Nachdem  sich  die  Neuritis  die  ihrer  Wichtigkeit  gebührende 
Stellung  zurückerobert  hat,  haben  in  der  neuesten  Zeit  die  For- 
schungen den  Anfang  genommen,  einzelne  ätiologisch  verschiedene 
Formen  von  Neuritis  eingehender  zu  studiren.  Hier  wiederum 
steht  die  Neuritis  der  Alkoholiker  oder  sagen  wir  die  Säufer- 
neuritis obenan.  Wenn  man  die  Literaturübersichten,  wie  sie 
K.  Schultz*)  und  dann  Bernhardt*)  gegeben  haben,  durch- 
geht, was  ist  nicht  Alles  und  wieviel  binnen  eines  Zeitraumes 
von  wenig  mehr  als  fünf  Jahren  über  die  Säufemeuritis  geschrie- 
ben worden!  Und  dennoch,  wie  weit  ist  man  bisher  von  einer 
genaueren  und  einigermaassen  erschöpfenden  anatomischen  Kennt- 
niss  der  Säuferneuritis  ferngeblieben !  Die  klinischen  Erfah- 
rungen stehen  gerade  hier  zu  den  anatomischen  in  einem  auf- 
fälligen Missverhältniss,  ein  Umstand,  der  sich  leicht  daraus  er- 

>)  R.  Schulz,  Beitrag  zur  Lehre  der  multiplen  Neuritis  bei  Potatoren. 

Neurolog.  Centralbl.    1885.   No.  19  etc. 
')  M.  Bernhardt,   Ueber  die   multiple   Neuritis   der  Alkoholisten   etc. 

Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.   Bd.  XL    1886.  S.362. 
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klärt,  dasd  die  Alkoholneuritis  häufig  mit  mehr  oder  minder 
vollkommener  Genesung  endet  und  nur  selten  direct  oder  indirect 
Ursache  des  Todes  wird.  Wie  man  späterhin  erkennen  wird, 
umfasst  das  anatomische  Gebiet  der  Alkoholneuritis  kaum  ein 
halbes  Dutzend  brauchbarer  und  einigermaassen  erschöpfend  un- 
tersuchter Beobachtungen.  Schon  aus  diesem  Grunde  wird  es 
keiner  Entschuldigung  bedürfen,  wenn  im  Folgenden  die  Er- 
gebnisse einer  neuen  Beobachtung  mitgetheilt  werden.  Dazu 
kommt  nun  noch,  dass  die  Veränderungen,  welche  sich  an  den 
peripherischen  Nerven  ergaben,  so  eigenthumlicher  Natur  sind, 
dass  sie  schon  als  solche  auf  ein  allgemeines  Interesse  hätten 
Anspruch  erheben  dürfen. 

Ich  lasse  zunächst  die  klinische  Beobachtung  und  den  Sec- 
tionsbefund  folgen: 

Eigene    Beobachtung. 

En^ele,  Conrad,  50  Jabre  alt,  Landwirtb  aus  dem  Tburgau,  in  leUter 
Zeit  wohnhaft  in  Zürich.  Auf  die  mediciniscbe  Klinik  am  10.  August  1886 
aufgenommen  und  daselbst  am  16.  August  1886  verstorben. 

Anamnese. 

Ueber  die  Familiengeschichte  des  Kranken  ist  nichts  bekannt.  Patient 
soll  sich  stets  einer  vortrefflichen  Gesundheit  erfreut  und  in  früheren  Jahren 
ein  sehr  arbeitssames  und  ordentliches  Leben  auf  dem  Lande  geführt  haben. 
Als  er  zu  einem  gewissen  Wohlstande  gekommen  war,  vertauschte  er  seinen 
Beruf  und  Wohnort,  zog  in  die  Grossstadt  und  gab  sich  hier  der  Beschau- 
lichkeit und  dem  Nichtsthun  hin.  Sehr  bald  gerieth  er  in  schlechte  Gesell- 
schaft. Sogenannte  Freunde  wussten  sich  an  ihn  zu  drängen  und  tiigHch 
mit  ihm,  namentlich  aber  auf  seine  Kosten,  im  Uebermaass  zu  zechen.  Der 
einst  fleissige  und  tüchtige  Landwirth  kam  ökonomisch  und  moralisch  mehr 
und  mehr  herunter. 

Patient  war  nie  verheirathet,  hatte  auch  keine  Verwandte  und  gab  sich 
immer  mehr  dem  Trünke  hin.  In  dem  letzten  Jahre  gehorten  Tage,  an 
welchen  er  nicht  trunken  war,  zu  den  Ausnahmen,  und  während  er  sich 
anfänglich  nur  in  Wein,  dann  in  Bier  übernommen  hatte,  war  er  zuletzt  zu 
einem  Schnapstrinker  geworden. 

Vor  5  Wochen  wandte  er  sich  zum  ersten  Hai  an  einen  hiesigen  Arzt. 
Er  klagte  damals,  dass  sich  seit  einiger  Zeit  bei  ihm  Gehstörungen  einge- 
stellt hätten,  von  welchen  es  in  dem  ärztlichen  Zeugniss  heisst,  dass  sie  leb- 
haft an  Tabes  erinnerten.  Auch  waren  seit  wenigen  Tagen  Oedeme  an  den 
unteren  Extremitäten  aufgetreten.  Das  Sensorium  war  danials  unberührt 
Kein  Fieber.    Die  Herzaction  regelmässig,  aber  schwach. 
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Nach  AUaitf  einer  Woche,  also  Tor  ungeftbr  4  Wochen,  stellten  sich 
Schwftefaemstände  zunftcbst  in  den  unteren  Extremitäten,  nach  wenigen  Tagen 
aber  aacb  in  den  oberen  Bxtremitftten  ein,  welche  binnen  Kurzem  in  aus- 
gesprochene L&hmungen  ausarteten.  Patient  musste  daher  dauernd  das  Bett 
böten. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  umnaehtete  sich  mehr  und  mehr  das  Bewusstsein 
des  Kranken.  Patient  lag  meist  somnolent  da  und  sprach  mitunter  ver- 
worrenes und  zusammenhangsloses  Zeug  vor  sich  hin.  Er  Hess  hftufig  Harn 
und  Kotb  in  das  Bett.  An  manchen  Tagen  entleerte  er  überhaupt  keinen 
Harn,  so  dass  man  ihn  zu  wiederholten  Malen  catheterisiren  musste. 

Aufnahme  auf  die  medicinische  Klinik  am  10.  August  1886,  Abends  5  Uhr. 

Status  praesens  11.  Aug.  7  Uhr  Morgens  T.  37,30C.,  P.  100, 

12  Uhr  MitUgs   T.  37,0» C,  P.  96, 
5  Uhr  Abends    T.  37,6  »C,  P.  80. 

Langer  Mensch.  Kr&ftiger  Knochenbau.  Dünnes  und  geschwundenes 
Fettpolster.  Schlailb  und  stellenweise  deutlich  abgemagerte  Musculatur.  Sehr 
blasse,  fast  aschgraue  Oesichtsfarbe. 

Patient  nimmt  zusammengesunkene  und  offenbar  passive  Ruckenlage  ein. 
Auf  Fragen,  welche  man  an  ihn  gerichtet  hat,  giebt  er  stets  die  gleiche 
Antwort:  kann  nicht  verstehen;  auch  streckt  er  auf  Aufforderung  nicht  die 
Zunge  heraus.  Dabei  sehen  seine  Gesichtszuge  etwas  verstört  und  ängstKch 
aus.  VielftMsh  spricht  er  abgebrochene  und  unverständliche  Sätze  vor  sich  hin. 
Während  der  letzten  Nacht  sind  mehrmals  Delirien  beobachtet  worden. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  dem  Gefühle  nach  nicht  erhöht.  Puls 
klein  und  weich,  aber  regelmässig  und  von  normaler  Schlagzahl.  Ruhige 
uud  freie  Atbmungsbewegungen  von  vorwiegend  abdominellem  Typus.  An- 
deutungen von  Hautödem  über  den  Malleo len,  an  der  hinteren  und  inneren 
oberen  Oberschenkelfläche  und  auch  etwas  auf  der  Haut  der  Lendengegend. 

Pupillen  zwar  sehr  eng,  aber  dennoch  auf  Lichtreiz  reagirend.  Skleren 
vollkommen  weiss.  Auf  der  Stirn  steht  kühler  klebriger  Seh  weiss.  Im  Ge- 
sicht sind  Muskellähmungen  nicht  nachweisbar.  Patient  vermag  unbehindert 
zu  schlucken. 

Der  Kranke  bewegt  die  Arme  mehrfach  spontan  im  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenk, und  es  erscheinen  die  Bewegungen  kräftig  und  sicher.  Der 
erhobene  Arm  gleitet  langsam  nach  unten.  Man  legt  die  Arme  über  den 
Kopf  des  Kranken  und  nach  kurzer  Zeit  führt  er  sie  in  regelrechter  Weise 
zum  Rumpf  herunter.  Dagegen  fällt  beiderseits  die  Stellung  der  Hände  und 
Finger  auf,  welche  sich  genau  so  wie  bei  einer  Radialislähmung  ver- 
hält Auf  beiden  Seiten  sind  die  Hände  in  kaum  unterschiedlicher  Weise 
ständig  und  bei  allen  Bewegungen  der  Arme  volarwärts  flectirt.  Der  Daumen 
erscheint  adducirt  und  mit  seiner  Spitze  unter  der  Volarfläche  des  Zeigefingers 
stehend.  Sämmtliche  Finger  halten  ununterbrochen  volare  Beugestellung 
inne.  Dagegen  vermag  der  Kranke  noch  die  Beuger  seiner  Unteraime  zu 
gebrauchen,  was  man  unter  Anderem  daraus  erkennt,  dass  er  mehrfach  nach 
der  Bettdecke  greift  und  mit  derselben  zupfende  Bewegungen  ausführt. 
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Auch  muss  es  auffallen,  dass  auf  der  RSckenfl&che  der  Unterarme  deut- 
liche und  sehr  beträchtliche  Muskelabmagerung  besteht.  Man  erreicht 
iher  leicht  beide  Unterarmknochen,  und  der  zwischen  ihnen  t>efindJiche  Raum 
ist  als  tiefe  Rinne  sichtbar.  Keine  fibrillären  oder  anderen  Muskelznckungen. 
Druck  auf  die  Radialismusculatur  ist  ungewöhnlich  empfindlich.  Schon 
bei  leichter  Compression  verzieht  der  Kranke  schmerzhaft  das  Gesicht,  schreit 
laut  auf  und  vollführt  die  heftigsten  Abwehrsbewegungen.  Dabei  scheint  der 
Schmerz  lange  nachzudauern,  soweit  man  dies  aus  dem  lang  anhaltenden 
Jammern  und  Stöhnen  des  Kranken  erschliessen  darf.  Dagegen  ist  die  über- 
deckende Haut  gegen  Kneifen  auff&llig  unempfindlich ;  auch  rufen  nur  sehr 
tiefe  Nadelstiche  in  die  Haut  geringe  Abwehrsbewegungen  und  kaum  Schmer- 
zensäusserungen  hervor,  also  wohl  zweifellos  bedeutende  Hautan&sthesie. 
Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Hautvenen  auf  den  Hand-  und  Armrncken  sehr 
lebhaft  unter  der  Haut  durchschimmern. 

Patient  liegt  mit  gestreckten  und  leicht  abducirten  Beinen  im  Bett. 
Dabei  nehmen  die  Fasse  Pes  varo-equinus-Stellung  ein,  die  sich  auch  dann 
niemals  ändert,  weun  man  beispielsweise  Stiche  unter  die  Fusssohle  ausübt. 
Erhebt  man  die  Beine,  so  fallen  sie  wie  leblose  Massen  herunter.  Die  unte- 
ren Extremitäten  lassen  sich  in  allen  Gelenken  leicht  und  frei  bewegen. 
Giebt  man  ihnen  die  unbequemsten  Stellungen,  und  übt  man  ausserdem 
noch  Reize  aus,  niemals  bringt  der  Patient  seine  Beine  wieder  in  eine  na- 
türliche und  ordnungsgemässe  Lage  zurück,  kaum,  dass  man  hier  und  da 
einen  leisen  Versuch  dazu  wahrnimmt.  Druck  auf  die  Muskeln  ist  auch  hier 
ausserordentlich  empfindlich.  Am  hochgradigsten  macht  sich  diese  Muskel- 
scbmorzhaftigkeit  an  den  Wadenmuskeln  bemerkbar.  Im  Gegensatz  dazu 
zeichnet  sich  die  Haut  durch  bedeutende  Gefühllosigkeit  aus,  indem  nur  die 
allertiefsten  Nadelstiche  und  sehr  starkes  Kneifen  der  Haut  Gefühlsäusse- 
rungen wachrufen.  Die  gesammte  Musculatur  der  Beioe  ist  deutlich  abge- 
magert. Sehr  hochgradige  Abmagerung  besteht  namentlich  an  den  Unter- 
schenkel muskeln,  vor  Allem  an  den  Wadenmuskeln. 

Der  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  fehlt  auf  beiden  Seiten. 
Auch  wird  der  Hoden-  und  Bauchmuskelreflex  vermisst.  Leichte  Zuckungen 
in  den  Beinen  stellen  sich  nur  bei  sehr  tiefen  Stichen  in  die  Fusssohlen  eio. 

Es  besteht  Retentio  urinae.  Ueber  der  Schamfuge  ist  ein  glatter, 
rundlicher  Tumor  fühlbar,  welcher  mit  seiner  Kuppe  3  cm  die  Symphyse 
überragt.  Nach  gelungener  Oatheterisation  der  Blase  und  künstlicher  Harn- 
entleerung ist  der  Tumor  verschwunden.  Die  Einführung  eines  flexiblen  und 
auch  eines  silbernen  Catheters  stösst  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Harn- 
rohre auf  Hindernisse.  Schliesslich  gelingt  sie  dennoch ,  worauf  600  ccm 
Harns  aus  der  Blase  entleert  werden.  Der  Harn  ist  stark  saturirt,  etwa 
Vogel  6,  leicht  getrübt,  filtrirt  aber  klar  und  enthält  weder  Zucker  noch  Ei- 
weiss.  Auch  giebt  er  keine  Eisenchloridreaction.  Seine  Reaction  ist  sauer, 
sein  specifisches  Gewicht  1017. 

Eichel  und  Urethralmündung  leicht  geröthet. 

Kein  Stuhl. 
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Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  absolut  nichts  Abnormes. 
Am  Herzen  bemerkt  man  im  vierten  und  fänften  Intercostalraum  einen 
systolischen  und  diastolischen  kurzen,  aber  dumpfen  Stoss.  Der  Spitzenstoss 
des  Herzens  ist  nicht  circumscript  fnbibar.  Die  grosse  (relative)  Herzdäm- 
pfnng  aberschreitet  den  rechten  Sternalrand  um  2  cm  nach  ausw&rts.  Oben 
beginnt  die  grosse  Herzdämpfung  dicht  unter  der  dritten  linken  Rippe,  nach 
links  aussen  erreicht  sie  knapp  die  Unke  Mamillarlinie  und  nach  unten 
schliesst  sie  mit  dem  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  ab.  Der  zweite  Ton 
ober  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  ist  gespalten,  wobei  der  erste  Theil  ge- 
räuschartig erscheint.  Der  zweite  Ton  über  der  PuJmonalis  zeichnet  sich 
durch  tympanitisches  Timbre  aus.  —  An  den  ßaucheingeweiden  ist  kaum 
etwas  Abnormes  zu  finden.  Die  Bauchdecken  sind  überall  nachgiebig  und 
weich.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel,  auch  nach  der  Percussion  nicht  ver- 
grössert.    In  der  Ileocöcalgegend  etwas  Plätschern. 

Ordo:  Infusum  rad.  Valerian.  10,0:  160 
Spirit.  Yini  30,0 

Syrup.  simpl.  20,0 

M.  D.  S.    3  Male  täglich  1  Bsslöffel. 

'  Klinische  Beobachtung  und  Krankheitsverlauf. 

12.  Aug.  1886.     Morgens  7  Uhr  T.  36,80C.,  P.  84. 

Abends   5  Uhr  T.  37,20C.,  P.  80. 

Der  Kranke  ist  während  der  letzten  Nacht  sehr  unruhig  gewesen.  Er 
hat  sich  vielfach  mit  seinem  Oberkörper  hin-  und  hergeworfen,  während  die 
unteren  Extremitäten  dabei  gänzlich  unbeweglich  blieben.  Auch  hat  er  zu 
wiederholten  Malen  mit  den  Armen  stark  gegen  die  seitlichen  Schutzbretter 
seines  Bettes  geschlagen,  wobei  mehrfach  beobachtet  wurde,  dass  die  Hände 
volarwärts  flectirt  blieben  und  sich  willenlos  hin-  und  herbewegten.  Patient 
hat  viel  delirirt,  meist  in  raisonnirender  Weise. 

Bei  der  Morgen visite  erscheint  der  Patient  etwas  mehr  bei  Bewusstsein 
als  am  gestrigen  Tage.  Er  weiss,  freilich  erst  nach  längerem  Besinnen,  wo 
er  sich  befindet,  nennt  seinen  Namen  und  giebt  auch  sein  Alter  richtig  an. 
Die  Sprache  ist  langsam,  aber  nicht  erschwert  oder  sonstwie  verändert.  Die 
Zunge,  welche  trocken  und  graugelb  belegt  ist,  wird  gerade  herausgestreckt 
und  kann  nach  allen  Richtungen  hin  unbehindert  und  ergiebig  bewegt 
werden.  Patient  erhebt  den  Arm  auf  Aufforderung,  beugt  ihn  im  Ellen- 
bogengelenk und  entwickelt  dabei  beiderseits  eine  nicht  unbeträchtliche  Kraft. 
Dagegen  ist  Patient  völlig  ausser  Stande,  die  Hände  dorsalwärts  zu  flectiren 
und  aus  der  Schreibfederhaltung  herauszubringen.  Die  Finger  bringt  er  da- 
gegen zur  Faustbildung  zusammen.    Händedruck  sehr  schwach. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  vollständig  gelähmt.  Patient  vermag  in 
ihnen  auch  nicht  die  geringsten  Bewegungen  hervorzurufen.  Druck  auf  die 
gelähmten  Muskeln  überaus  lebhaft  empfindlich  und  schmerzhaft. 

Fast  vollige  Vernichtung  der  Hautsensibilität,  doch  scheitern  die  Ver- 

A^rcbiv  f.  pathol.  Aut.  Bd.  CXII.  Hft  2.  16 
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suche  einer  genaueren  Untersuchung  an  der  noch  immer  zu  geringen  Auf- 
merksamkeit und  Fassungsgabe  des  Kranken. 

Bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  beobachtet  man  nichts 
Abnormes.     Auch  scheint  das  Sehvermögen  nicht  gelitten  zu  haben. 

Patient  hat  binnen  der  letzten  24  Stunden  keinen  Harn  entleert  Der 
Blasenscheitel  ist  3  cm  unterhalb  des  Nabels  zu  fühlen.  Mittelst  Catheters 
werden  800  ccm  Harns  entleert.  Die  Blase  verschwindet  danach  hinter  der 
Schamfuge.    Der  Harn  wie  gestern;  sein  specifisches  Gewicht  1016. 

Der  Kranke  hat  etwas  dnnnen  Stuhl  unter  sich  gelassen,  dem  vielleicht 
ein  wenig  Harn  beigemischt  ist. 

Gegen  Abend  erbricht  der  Kranke  zwei  Male.  Das  Erbrochene  bestand 
aus  einem  Gemisch  von  vordem  genossener  Suppe  und  Wein  und  betrug 
300  ccm. 

Ordo  idem. 

13.  Aug.  1886.     Morgens  7  Uhr  T.  36,20  0.,  P.  80. 

Abends    5  Uhr  T.  37,30C.,  P.  86. 

Die  letzte  Nacht  verlief  etwas  ruhiger.  Der  Patient  ist  am  Morgen  zwar 
nicht  bei  vollkommen  freiem  Bewusstsein;  doch  giebt  er  auf  Befragen  viel- 
fach vernünftige  Antworten.  Auch  kommt  er  meist  gegebenen  Aufforderungen 
nach.  In  seinem  Wesen  verräth  sich  Neigung  zur  Widersetzlichkeit,  zum 
Trotz  und  zum  Raisonniren. 

Der  Kranke  hat  auch  an  diesem  Morgen  dünnen  Stuhl  unter  sich  ge- 
lassen. Die  Blase  muss  wie  gestern  mit  dem  Catheter  entleert  werden.  Die 
Einführung  des  Catheters  stösst  jedesmal  in  den  hinteren  Partien  der  Harn- 
röhre auf  Hindernisse.  Harnmenge  800  ccm ,  Harnfarbe  Vogel  7 ,  Reaction 
sauer,  specifisches  Gewicht  1016,  kein  Sediment,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

Die  Extremitäten  fühlen  sich  etwas  kühl  an  und  sind  cyanotisch  gefiirbt. 
Sonst  Status  idem. 

Ordo  idem. 

14.  Aug.  1886.    Morgens  7  Uhr  T.  36,6»  C,  P.  72. 

Abends    5  Uhr  T.  36,2»  C,  P.  80. 
Patient  hat  während  der  ganzen  Nacht  delirirt.    Auch  am  heutigen  Tage 
bleibt   sein  Sensorium    andauernd   benommen;    der  Kranke   schimpft   ohne 
Unterbrechung. 

Ein  dünner  Stuhl  in  das  Bett  gegangen. 

Der  mittelst  Catheters  entleerte  Harn  beträgt  an  Menge  600  ccm ,  ist 
vollkommen  klar  und  verhält  sich  im  Uebrigen  wie  der  gestrige. 

Radialpuls  sehr  klein.  Starke  Kühle  der  Extremitäten  und  Prominenzen 
neben  livider  Verfärbung. 

Ordo:  1)  Camphorae  1,0 

Olei  Amygdalarum  10,0 
M.  D.  S.    3mal  täglich   I  Spritze  subcutan. 
2)  Cognac  und  Eiergrogh. 

15.  Aug.  1886.     Morgens  7  Uhr  T.  36,5«  C,  P.  74. 

Abends    5  Uhr  T.  37,0»  C,  P.  80. 
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Anhaltende  Delirien  bei  Tag  und  Nacht.  Patient  hat  einen  halbfesten 
Stuhl  in's  Bett  entleert.  Die  Blase  überragt  zwar  nicht  die  Symphyse,  doch 
wird  sie  mittelst  Catbeters  entleert ,  wobei  500  ccm  klaren  und  eiweissfreien 
Harns  zu  Tage  befordert  werden.   Harnfarbe  Vogel  7,  specifisches  Gewicht  1015. 

Ueber  dem  Kreuzbein  ist  die  Haut  auf  einer  5  cm  im  Durchmesser  hal- 
tenden Steile  lebhaft  geröthet,  oberflächlich  excoriirt  und  gegen  Druck  em- 
pfindlich. 

Ordo  idem  und  dazu  ein  Maltheserkreuz  von  Emplastrum  adhaesivum 
über  den  beginnenden  Decubitus. 

16.  Aug.  1886.     Morgens  7  ühr  T.  36,6«  C,  P.  70. 

Tod  Nachmittags  3  Uhr. 

Portdauer  der  Delirien.  Zunehmender  Gollaps.  Leichtes  Oedem  über 
dem  linken  Handrücken. 

Patient  hat  einen  festen  Stuhl  in*s  Bett  gelassen. 

Der  mit  dem  Catheter  entleerte  Harn  beträgt  300  ccm  und  zeigt  ein 
specifisches  Gewicht  von  1014.  Er  ist  von  der  Farbe  Vogel  6,  sieht  trübe 
aus  und  riecht  und  reagirt  alkalisch.  Auch  nach  dem  Filtriren  ist  der  Harn 
nicht  Tollkommen  klar.    Kein  Eiweiss. 

Gegen  Mittag  steigern  sich  die  Delirien,  und  der  Kranke  verstirbt  um 
2  Uhr. 

Sectionsbefund  17.  August  1886  um  9^  Uhr  Vormittags. 

Ueber  dem  Kreuzbein  findet  sich  eine  knapp  handtellergrosse  Hautstelle 
▼on  schwärzlicher  Farbe  (beginnender  Decubitus). 

Das  peridurale  Fettzellgewebe  nur  in  massiger  Menge  vorhanden.  Der 
Sack  der  Dura  mater  spinalis  erweitert  sich  ein  wenig  gegen  die  Cauda 
equina  hin  und  lässt  hier  beim  Eröffnen  klare  wässrige  Flüssigkeit  in  ge- 
wöhnlicher Menge  herausfliessen.  Zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea 
finden  sich  stellen weiHe,  namentlich  mehrfach  im  Brusttheil,  derbe  und  dickere 
Verwachsungen.  Die  venösen  Oefasse  auf  der  hinteren  Fläche  des  Rücken- 
markes lebhaft  gefüllt  und  geschlängelt. 

Das  Rückenmark  ist  von  guter  Consistenz  und  anscheinend  normalem 
Feuchtigkeitsgehalt.  Seine  Zeichnung  ist  auf  allen  Querschnitten  deutlich 
ausgebildet.  Die  Querschnitte  sehen  etwas  blass  aus,  nur  im  Bereiche  der 
Lendenanschwellung  ist  das  linke  Vorderhorn  ein  wenig  lebhafter  gerothet 
als  das  rechte.  Eine  unzweideutig  krankhafte  oder  ungewöhnliche  Verände- 
rung lässt  sich  an  dem  ganzen  Rückenmark  trotz  genauester  Untersuchung 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  ausfindig  machen. 

Die  Rückenmarkswurzeln  und  Rückenmarksganglien  bieten  nichts  Be- 
sonderes dar. 

Von  den  peripherischen  Nerven  werden  die  beiden  Radiales  und  Ischia- 
dici  freigelegt  und  theilweise  excidirt.  Es  lässt  sich  mit  freiem  Auge  nichts 
Auffälliges  an  ihnen  entdecken,  weder  bezüglich  ihres  Umfaoges,  noch  ihrer 
Farbe,  noch  sonst  irgendwie. 

Dagegen  fallen  die  Muskeln  auf  der  Extensorenseite  der  Unterarme,  sowie 
diejenigen  der  Wade  durch  blasse  Farbe  und  geringes  Volumen  auf. 

16* 
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Schädel  klein,  aber  sehr  dick.  Dicke  und  blutreiche  Diploe.  Dura  fest 
mit  der  Innenfl&che  des  Schädels  verwachsen.  Auch  bestehen  einigte  festere 
Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidea.  Die  Sinus  der  Dura  be- 
herbergen nur  geringe  Mengen  vorwiegend  flussigen  Blutes.  Die  venösen 
QeHbse  der  Pia  reichlich  mit  Blut  erfüllt. 

Qehirn  sehr  windungsreich.  Rechter  Seiten ventrikel  ein  wenig  enger 
als  der  linke.  Die  Hirnsubstanz  blass,  feucht  und  von  guter  Consistenz. 
Der  vierte  Ventrikel  scheint  erweitert.  Die  Stammganglien,  sowie  Kleinhirn 
und  verlängertes  Mark  unverändert. 

Die  basalen  Hirnarterien  durchwegs  dünn  und  zart,  nur  an  den 
Arteriae  cerebri  profundae  leichte  Verdickungen. 

Musculatur  des  Thorax  und  der  Bauchdecken  blass  uud  dünn.  Zwerch- 
fellsstand rechts  am  oberen  Rande  der  fünften,  links  am  oberen  Rande  der 
sechsten  Rippe.  Im  Abdomen  eine  spärliche  Menge  eines  röthlich-gelben 
klaren  Fluidums.    Lage  der  Baucheingeweide  normal. 

Die  Lungen  ziehen  sich  nach  Eröffnung  des  Brustraumes  nur  wenig 
zurück,  sind  aber  nirgends  adhärent.  In  beiden  Pleurahöhlen  etwas  klare 
hellgelbe  Flüssigkeit. 

Herz  von  den  Lungen  stark  überlagert.  Im  Herzbeutel  sehr  sparsame 
Mengen  klaren  gelblichen  Fluidums.  Beide  atrio-ventricularen  Ostien  für  fast 
drei  Finger  durchgängig.  Herzmuskel  schlaff.  Rechter  Ventrikel  blass-braun 
und  mit  gelblichen  Punkten  und  Strichen  reichlich  durchsetzt.  Pulmonal- 
klappen  und  Pulmonalintima  zart;  dagegen  finden  sich  am  Schliessungsrande 
der  Tricuspidalis  leichte  Verdickungen.  Linke  Herzkammer  weit.  Linker 
Ventrikel  eher  dünn;  seine  Substanz  wie  diejenige  des  rechten  Ventrikels. 
Aortenklappen  und  Intima  der  aufsteigenden  Aorta  unverändert;  an  der 
Mitralis  dagegen  lassen  die  Schliessungsränder  massige  Verdickungen  er- 
kennen. 

Linke  Lunge  stark  gebläht,  blass,  hellrosa  und  überall  lufthaltig.  Auf 
der  Schnittfläche  entleert  sich  bei  Druck  ziemlich  reichlich  schaumige,  hell- 
gelbe Flüssigkeit.     Bronchialschleimhaut  leicht  geröthet. 

Die  rechte  Lunge  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  linke. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  gelbbräunlicben  Belage  bedeckt.  An  den 
Rachengebilden  nichts  Bemerkens werthes.  Auf  der  Oesophagusschleimhaut 
sind  einzelne  varicös  erweiterte  Venen  bemerkbar,  daneben  epitheliale  Ab- 
stossungen.  Kehlkopfknorpel  theilweise  verkalkt;  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes blass.  Die  Aorta  thoracica  zart,  dehnbar  und  unverändert.  Schild- 
drüse wenig  vergrössert. 

Milz  etwas  gross;  ihre  Länge  beträgt  15,5  cm,  ihre  Breite  10,5  und  ihre 
Dicke  3  cm.  Milzkapsel  gerunzelt.  Milzparenchym  von  breiiger  Consistenz 
und  tief-dunkelrother  Farbe. 

Linke  Niere  in  einer  sehr  dicken  Fettkapsel  eingehüllt.  Drether  nicht 
erweitert.  Niere  sehr  gross;  Nierenkapsel  leicht  abziehbar;  Nierenoberfläche 
glatt;  Nierenparenchym  von  gewöhnlicher  Consistenz  und  blassbrauner  Farbe. 

Linke  Nebenniere  unverändert. 
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Rechte  Niere  und  Nebenniere  von  annähernd  gleicher  BeschafTenfaeii  wie 
die  linksseitigen  Organe. 

Im  Darm  reichlicher  gelblicher  Inhalt.  Darmschleimhaut  blass  und 
unverändert. 

Magen  gross,  aber  sonst  unverändert. 

Leber  umfangreich;  ihre  Oberfläche  glatt;  die  Consistenz  derb;  die  Farbe 
hellbraunrotb ;  Läppchenzeichnung  auf  dem  Durchschnitt  undeutlich;  makro- 
skopisch keine  Zeichen  von  Verfettung  oder  Bindegewebs  Wucherung. 

Gallenblase  prall  mit  dünner  schwarzgrnner  Galle  erfüllt. 

Bauchspeicheldrüse  siebt  unverändert  aus. 

Die  Harnblase  beherbergt  einige  wenige  Esslöffel  eines  trüben  gelbrotben 
Harns.     Die  Blasenschleimhaut  ist  blass  und  bietet  nichts  Abnormes  dar. 

In  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  findet  sich  ein  5  mm  langer  Schlitz, 
durch  welchen  man  in  einen  etwa  3  cm  langen,  blind  endigenden  Gang 
kommt,  welcher  dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegen  ist  (falscher  Weg). 

Halten  wir  über  die  im  Vorausgehenden  mitgetheilte  Bcob- 
achtnng  eine  kurze  Umschau,  so  wird  kaum  ein  ernster  Zweifel 
darüber  aufkommen  können,  dass  wir  es  bei  unserem  Kranken 
mit  einer  ausgesprochenen  Alkohollähmuug  zu  thun  hatten.  Der 
Patient  war  ein  notorischer  Trunkenbold,  bei  welchem  andere 
Ursachen  für  seine  Lähmungen  nicht  vorausgegangen  waren. 
Dazu  der  bezeichnende  Anfang  und  die  typischen  Symptome  der 
Säuferlähmung!  Dem  behandelnden  Arzte  war  zuerst  der  eigen- 
thumliche  Gang  aufgefallen,  erinnernd  an  denjenigen  der  Tabiker. 
Es  kam  dann  zur  Entwickclung  einer  Lähmung,  anfänglich  nur 
in  der  Beinmusculatur,  dann  aber  auch  zu  einer  solchen  der 
zu  dem  Innervationsgebiet  der  Radialnerven  gehörigen  Muskeln. 
Die  gelähmten  Muskeln  verfielen  fast  gleichzeitig  einer  schnellen 
und  hochgradigen  Abmagerung.  Daneben  zeichneten  sie  sich 
durch  ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  aus.  Dazu 
die  hochgradige  Anästhesie  der  Haut  und  das  Fehlen  von  Sehnen- 
und  Hautreflexen.  Auch  die  geistige  Verwirrtheit  ist  dem  Bilde 
der  Alkohollähmung  eigenthümlich.  Bemerkenswerth  war  die 
offenbar  schnelle  Entwickelung  der  Krankheitserscheinungen,  die 
frühzeitige  Betheiligung  der  Radialnerven  und  das  Mitergriffen- 
sein  der  Blasen-  und  Mastdarmnerven.  Zur  Regel  wenigstens 
gehört  es,  dass  Blase  und  Mastdarm  von  der  Alkohollähmung 
unberührt  bleiben.  Aber  abgesehen  davon,  dass  ich  auch  bei 
einem  anderen  Kranken  mit  Alkohollähmung,  die  nach  einigen 
Monaten  mit  Genesung  endete.  Blasen-  und  Mastdarmstörungen 


246 

beobachtete,  so  sind  Störungen  wenigstens  bei  der  Harnausschei- 
dung auch  von  anderen  Autoren  ab  und  zu  bei  AlkohoUähmuug 
beschrieben  worden. 

Zu  den  schweren  und  schnell  zum  Tode  führenden  klini- 
schen Erscheinungen  stand  der  anatomische  Befund  in  einem 
grellen  Missverhältniss.  Denn  was  hatte  die  Section  ergeben? 
Nichts!  gar  nichts,  was  das  Erankheitsbild  hätte  erklären  können. 
Selbst  die  übrigen  Organe  ausser  dem  Nervensystem  boten  keine 
besonderen  Veränderungen  dar,  bis  auf  den  Herzmuskel,  in  wel- 
chem nicht  unbedeutende  Verfettung  der  Muskelfasern  schon 
mit  freiem  Auge  zu  erkennen  war.  Demnach  konnte  man  einen 
Aufschluss  nur  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ner- 
vensystems und  der  Muskeln  erwarten. 

Eine  mikroskopische  Durchmusterung  des  Gehirnes  wurde 
nicht  ausgeführt,  denn  wenn  auch  während  des  Lebens  schwere 
functionelle  Störungen  der  Seelenthätigkeit  bestanden  hatten,  so 
war  doch  der  Charakter  der  Muskellähmung,  um  deren  anato- 
mische Localisation  es  sich  zunächst  vornehmlich  handelte,  der- 
art, dass  an  einen  centralen  Sitz  derselben  nicht  zu  denken  war. 
Freilich  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Hun  ')  bei  einem 
28  jährigen  Säufer  mit  Alkohollähmung  histologische  Verände- 
rungen im  Gehirn  nachgewiesen  haben  will,  während  sich  ver- 
längertes Mark  und  Halstheil  des  Rückenmarkes  unverändert 
zeigten.  Schon  makroskopisch  war  am  Gehirn  eine  reichliche 
Ansammlung  von  subarachnoidealer  Flüssigkeit  und  Atrophie 
der  Hirnwindungen  aufgefallen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fand  Hun,  dass  die  Ganglienzellen  in  den  Central- 
windungen  verkleinert  und  granulirt  waren  und  nur  einen  undeut- 
lichen Kern  erkennen  Hessen.  Auch  bestand  eine  Vermehrung 
der  kleinen  Rundzellen  sowohl  in  der  Hirnrinde  als  auch  in  der 
benachbarten  weissen  Marksubstanz.  Ohne  den  thatsächlichen 
Angaben  von  Hun  irgendwelchen  Abbruch  thun  zu  wollen,  scheint 
es  um  so  mehr  zweifelhaft,  ob  diese  Dinge  mit  der  während 
des  Lebens  beobachteten  ausgebreiteten  atrophischen  Muskelläh- 
mung zusammenhingen,  als  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des    peripherischen  Nervensystems    überhaupt   nicht   ausgeführt 

0  H.  Hun,   Alcobolic  Paralysis.    Americ.  Journal   of  the  med.  scienc. 
1885.    p.373. 
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wurde.  Ausserdem  hat  Hadden ')  das  Hirn  einer  42jäh- 
rigen  Sauferin,  die  ebenfalls  an  ausgebreiteten  atrophischen  Läh- 
mungen der  oberen  und  unteren  Extremitäten  gelitten  hatte, 
nach  vorausgegangener  Härtung  mikroskopisch  untersucht  und 
in  demselben  keine  wesentlichen  Veränderungen  gefunden. 

Wenn  es  auch  nach  dem  ganzen  Charakter  der  Alkohol- 
lähmung unwahrscheinlich  war,  ihre  Ursachen  im  Gehirne  zu 
suchen,  so  liegen  doch  gegenüber  dem  Rückenmarke  die  Ver- 
hältnisse wesentlich  anders.  Sind  doch  Fischer')  und  Löwen- 
feld') seiner  Zeit  für  einen  spinalen  Ursprung  der  Alkohol- 
lähmung eingetreten,  und  lässt  es  sich  doch  unter  keinen  Um- 
ständen in  Abrede  stellen,  dass  im  Symptomencomplex  der  Al- 
kohollähmung vielfach  Anklänge  an  das  Bild  der  Tabes  dorsalis 
und  namentlich  der  Poliomyelitis  auftreten*).  Aber  abgesehen 
davon,  dass  jede  der  genannten  Krankheiten  doch  wieder  ihre 
besonderen  Merkmale  besitzt,  so  hat  ausserdem  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Rückenmarkes,  so  oft  sie  bei  Alkohollähmung 
ausgeführt  wurde,  bisher  keine  krankhaften  Veränderungen  ergeben. 
Es  ist  dies  um  so  mehr  bemerkenswerth,  als  sonst  Alkoholmiss- 
brauch nicht  mit  Unrecht  mit  der  Genese  von  Rückenmarks- 
krankheiten  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Moeli^),  Dresch- 
feld^),  Broadbent^),  Hun,  Hadden,  Oettinger^),  Oppen- 
heim *),  Siemerling'^)  —  sie  alle  waren  nicht  im  Stande,  bei 

*)  Hadden,   Two  fatal  cases  of  alcobolic  paralysis.     Transact.  of  tbe 

Pathol.  8oc.   Vol.  XXXV.    1885.    p.  49. 
^)  G.  Fischer,  Ueber  eine  eigenthümlicbe  Spinalerkrankang  bei  Trinkern. 

Arcb.  f.  Psych,  u.  Nervenkrank.   Bd.  XIII.    1882.   S.  l. 
*)  L.  Lowenfeld,  Ueber  Spinalläbmungen  mit  Ataxie.    Ibidem  Bd.  XV. 

188-1.    S.  438. 
*)  Vergl.  M.  Bernhardt's  S.  237  citirte  Arbeit. 
^)  C.  Moeli,  Statistisches  und  Klinisches   über  Alcobolismus.    Charite- 

Annalen.   Jahrg.  IX.    1881.   S.  541. 
<)  J.  Dreschfeld,  On  alcobolic  paralysis.   Brain  Vol.  II.  1884/85.  S.  200. 

Idem,   Farther   obsorvations   on   alcobolic  paralysis.    Brain  Vol.  III. 

1886.   p.433. 
0  W.  H.  Broadbent,  On  a  form  of  alcobolic  spinal  paralysis.    Med. 

Chir.  Transact.    Vol.  LXVII.    1884.    p.  133. 
^  W.  Oettinger,  Etüde  sur  les  paralysies  alcoolique.    These  de  Paris  1885. 
3)  Oppenheim,  Arch.f.Psychiatr.  a. Nervenkrank h.  Bd.XVII.  1886.  S.291. 
'®)  Siemerling,  ibidem. 
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AlkphollähmuDg  krankhafte  Veränderun^^en  im  Rückenmarke  als 
Grund  der  Lähmung  ausfindig  zu  machen.  Ebenso  verhielt  es 
sich  in  den  rucksichtlich  der  Aetiologie  sehr. zweifelhaften  Fällen 
von  Strümpell)  und  Müller').  Auch  Dejerine')  fand  das 
Kuckenmark  in  solchen  Fällen  unversehrt,  in  welchen  während 
des  Lebens  bei  Säufern  weniger  paralytische  als  vielmehr  tabi- 
forme  Erscheinungen  beobachtet  worden  war. 

Wie  verhielt  sich  nun  das  Ruckenmark  bei  unserm  Kranken? 

Dasselbe  bot  zwar  einige  Anomalien  dar,  auch  fanden  sich 
auf  einigen  wenigen  dicht  auf  einander  folgenden  Querschnitten 
des  mittleren  Brusttheiles  einige  minimale  Erkrankungsheerde, 
aber  Veränderungen,  welche  mit  der  ausgedehnten  Extremitäten- 
lähmung hätten  in  Verbindung  gebracht  werden  können,  Hessen 
sich  nirgends  entdecken.  In  Bezug  auf  die  Untersuchungsmetho- 
den des  Rückenmarkes  sei  hier  noch  kurz  eingeschaltet,  dass 
das  Rückenmark  mit  aller  Vorsicht  in  stärkeren  und  stärkeren, 
bis  zu  5  pCt.  ansteigenden  Lösungen  von  doppelt  chromsaurem  Kali 
erhärtet  worden  war,  dass  es  nach  vorzüglich  gelungener  Er- 
härtung mittelst  eines  Mikrotomes  in  Quer-,  aber  auch  in  Längs- 
schnitte getheilt  wurde,  und  dass  man  diese  sehr  verschiedenen 
Färbungsmethoden  unterzog,  so  mit  essigsaurem  Carmin,  Nigro- 
sin,  Hämatoxylin,  Alauncarmin  und  dem  Weigert'schen  Ver- 
fahren. 

Zu  den  Anomalien  des  Rückenmarkes  bei  unserem  Patienten 
haben  wir  zunächst  zu  rechnen,  dass  die  Vorderhörner  der  grauen 
Substanz  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  verschiedene 
Configuration  darboten.  Während  nehmlich  das  linke  Vorder- 
horn  überall  schlanker  und  schmaler  in  die  weisse  Rückenmarks- 
substanz hineinragte,  erschien  das  rechte  durchwegs  kürzer,  da- 
für aber  breiter  und  plumper.  Stellte  ich  mir  aber  auf  möglichst 
gleichmässig  dickem  Papier  genaue  vergrösserte  Zeichnungen  der 
Vorderhörner  her,  machte  ich  alsdann  Ausschnitte  derselben  und 

')  A.  Strümpell,  Zur  Kenntniss  der  multiplen  degenerativeii  Neuritis. 

Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    Bd.  XIV.    1883.   S.  339. 
^  F.  C.  Müller,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis.    Ibidem  Bd. XIII.  1883. 

S  669. 
*)  J.  Dejerine,  Etüde  sur  le  nervo-tabes  peripb^rique.    Arch.  de  Pbys. 

Vol.  II.    1884.    p.231. 
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bestiramte  ich  deren  Gewicht  auf  einer  chemischen  Waage,  so 
stellte  sich  auf  allen  untersuchten  Querschnitten  heraus,  dass 
die  Gewichte  gleich  waren,  so  dass  daraus  wieder  ein  gleicher 
Flächenamfang  der  Vorderhörner  anzunehmen  war.  Die  grossen 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhömern  des  Rückenmarkes  waren 
beiderseits  gleichmässig  gut  entwickelt:  auch  wurde  ihre  Zahl 
auf  vielen  Querschnitten  bestimmt  und  beiderseits  als  annähernd 
gleich  befunden.  Die  einzelnen  Zellen  waren  überall  reichlich 
mit  gelbem  Pigment  erfüllt. 

Eine  zweite  ebenfalls  bedeutungslose  Anomalie  zeigte  sich  in 
den  mittleren  Abschnitten  des  Dorsalmarkes.  Es  kam  hier  nehm- 
lieh  die  äussersto  Gruppe  von  Ganglienzellen  des  rechten  Vorder- 
homes  so  tief  in  der  weissen  Rückenmarkssubstanz  zu  liegen, 
dass  einzelne  Ganglienzellen  nicht  mehr  im  Bereiche  der  grauen 
Substanz,  sondern  in  den  centralen  Abschnitten  der  Piafortsätze 
der  weissen  Substanz  angetroffen  wurden. 

Gewissermaasseu  den  Uebergang  von  den  Anomalien  zu  den 
ausgesprochen  krankhaften  Veränderungen  am  Rückenmark  ver- 
mittelten die  Erscheinungen  an  den  Blutgefässen.  Letztere  fielen 
überall,  namentlich  aber  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes durch  streifige  Verdickung  ihrer  Wandungen  auf. 

Ausgesprochen  krankhafte  Prozesse  fanden  sich  an  einigen 
wenigen  Stellen  der  mittleren  Abschnitte  des  Brustmarkes.  Es  war 
hier  nehmlich  innerhalb  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  zu  ganz 
kleinen  theils  punktförmigen,  theils  streifenförmigen  Blutungen  ge- 
kommen. Ich  habe  nicht  die  Mühe  gescheut,  auf  Rückenmarks- 
querschnitten die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  grössten 
Heerden  zu  bestimmen;  ihre  Zahl  überstieg  nirgends  135.  Zweifellos 
waren  diese  Blutungen  ganz  jüngsten  Datums,  wahrscheinlich  erst 
während  des  Todeskampfes  entstanden,  denn  die  Gestalt  der  Blut- 
körperchen war  ganz  unverändert  und  an  der  Peripherie  der  Extra- 
vasate Hessen  sich  Reactionserscheinungen  seitens  der  benachbarten 
grauen  Substanz  nicht  wahrnehmen.  Etwa  in  der  Mitte  der  einzel- 
nen Extravasate  fand  sich  alle  Male  ein  Blutgefäss,  welches  bald 
comprimirt  und  leer,  bald  strotzend  mit  Blut  gefüllt  erschien.  Ein- 
zelne dieser  Blutextravasate  waren  in  geringer  Entfernung  vom  Cen- 
tralkanal  des  Rückenmarkes  gelegen,  andere  hart  neben  den  Vor- 
dersträngeu  des  Rückenmarkes,  ohne  aber  die  Ganglienzellen  der 
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Vorderhörner  irgendwie  za  berühreD,  aaf  einem  Rückenmarks' 
querschnitt  endlich  wurde  ein  Blutaustritt  in  der  rechten  Columna 
vesicularis  beobachtet,  aber  selbst  hier  wären  die  Ganglienzellen 
von  ihm  unversehrt  gelassen.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  sich 
solche  Blutextravasate  nur  auf  sechs  aufeinander  folgenden  Rücken- 
marksquerschnitten fanden,  von  welchen  jeder  eine  Dicke  von 
0,02  mm  besass.  Es  wird  wohl  kaum  Jemandem  ernstlich  in 
den  Sinn  kommen,  die  beschriebenen  Veränderungen  mit  den 
Lähmungserscheinungen  in  Verbindung  bringen  zu  wollen,  dazu 
war  ihr  Sitz  ihre  Ausdehnung  und  ihr  Alter  nicht  ausreichend. 

Die  Rückenmarkswurzeln,  sowohl  die  vorderen,  als  auch 
die  hinteren,  wurden  in  den  verschiedensten  Höhen  und  Ab- 
schnitten des  Rückenmarkes  auf  Querschnitten  uüd  Zupfpräparaten 
mikroskopisch  untersucht,  aber  sie  boten  an  keiner  Stelle  irgend 
eine  Auffälligkeit  dar. 

Somit  musste  sich  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  peri- 
pherischen Nerven  concentriren.  Bei  der  makroskopischen 
Betrachtung  der  Nervenstämme  freilich  hatte  man,  wie  bereits 
erwähnt,  nichts  Ungewöhnliches  wahrnehmen  können,  was  in  ge- 
wissem Sinne  um  so  bemerkenswerther  erscheinen  musste,  als 
die  ausgedehnten  Lähmungen  nicht  länger  als  sechs  Wochen  be- 
standen hatten.  Ja!  es  liegt  zweifellos  gerade  das  besonders 
Interessante  des  ganzen  Krankheitsfalles  darin,  dass  man  es  ana- 
tomisch zum  ersten  Mal  mit  einer  sehr  frischen  Alkohollähmuog 
zu  thun  bekam. 

In  der  That  zeigten  sich  die  peripherischen  Nerven  in 
schwerster  Weise  erkrankt.  Wenn  auch  das  mikroskopische  Bild 
einen  sog.  acuten  Charakter  kaum  darbot,  wenn  auch  Blutungen, 
Hyperämien,  Rundzellenwucherungen  und  Aehnliches  vermisst 
wurden,  der  Untergang  von  Nervenfasern  war  ein  überraschend 
grosser  und  die  klinische  Beobachtung  lehrt  zur  Genüge,  dass 
diese  Verheerung  binnen  sehr  kurzer  Zeit  zu  Stande  gekommen  war. 

Sehen  wir  uns  einen  Querschnitt  des  linken  Tibialnerven 
an  (vgl.  Taf.  VII.  Fig.  1).  Ueber  die  Herstellung  dieses  Präpa- 
rates sei  kurz  erwähnt,  dass  der  Nerv,  wie  das  Rückenmark,  in 
einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  gehärtet  worden  war. 
Um  ihn  noch  besser  schnittfähig  zu  machen,  wurde  er  späterhin 
der  Celloidinbehandluttg  unterworfen.     Die  mittelst  Handmikro- 
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tomn  hergestellten  Querschnitte  kamen  zunächst  24 — 48  Stunden 
lang  in  destillirtes  Wasser,  um  das  doppelt  chromsaure  Kali 
möglichst  zu  entfernen.  Alsdann  wurden  sie  für  eben  so  lange 
Zeit  in  eine  Iprocentige  Lösung  von  Ueberosmiumsäure  gebracht. 
Nunmehr  verblieben  sie  24  Stunden  in  einer  sehr  dünnen  Essig- 
säurelösung, um  dann  direct  oder  nach  vorausgegangener  Färbung 
mit  Carmin,  Hämatoxylin,  Alauncarmin^  Vesuvin  und  Nigrosin 
und  nach  Aufhellung  in  Xylol-Canadabalsam  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen  zu  werden. 

Der  in  Fig.  1  wiedergegebene  Querschnitt  eines  Theiles  des 
linken  Tibialnerven  stellt  ein  einfaches  Ueberosmiumsäurepräparat 
bei  schwacher  Vergrösserung  (60fach)  dar.  Wer  auch  nur  eini- 
germaassen  mit  dem  Aussehen  von  normalen  Nerven,  welche 
mit  Ueberosmiumsäure  behandelt  wurden,  vertraut  ist,  dem  kann 
es  kaum  auf  den  ersten  Blick  entgehen,  dass  hier  ein  gewaltiger 
Unterschied  besteht.  Denn  während  auf  Querschnitten  gesunder 
Nerven  die  markhaltigen  und  daher  durch  Ueberosmiumsäure  in- 
tensiv schwarz  gefärbten  Fasern  dicht  neben  einander  liegen,  sind 
sie  hier  durch  helle  und  ausgedehnte  Zwischenräume  weit  von 
einander  getrennt.  Diese  hellen  Interstitien  haben  zwar  in  den 
einzelnen  Nervenfaserbändeln  verschiedenen  Umfang,  aber  sie 
fehlen  in  keinem  einzigen  und  sind  in  einigen  Bündeln  an  Masse 
so  überwiegend,  dass  die  Zahl  der  scheinbar  normalen  Fasern 
ihnen  gegenüber  ohne  Frage  zurücktritt. 

Bei  Untersuchung  mit  starken  Vergrösserungen  findet  man 
unschwer  heraus,  wodurch  die  hellen  Räume  entstanden  sind. 
Man  sehe  sich  Fig.  2  an,  auf  welcher  das  Präparat  der  Fig.  1 
bei  27öfacher  Vergrösserung  dargestelUt  ist.  Es  ist  sogleich 
klar,  dass  die  hellen  Räume  von  annähernd  gleich  grossen  farb- 
losen Kreisen  zusammengesetzt  sind,  deren  Inhalt  nach  Ueber- 
osmiumsäurebehandlung  keinen  besonderen  Farbenton  erhalten 
hat.  Die  Kreise  sind  rundlich,  sind  ohne  Frage  nicht  inhalts- 
leer, denn  sonst  wurden  ihre  sehr  deutlich  erkennbaren  Hüllen 
collabirt  sein,  und  sind  —  wir  wollen  dies  gleich  hier  hervor- 
heben und  sehr  bald  beweisen  —  nichts  Anderes  als  die  Quer- 
schnitte von  Resten  hochgradigst  atrophischer  Nervenfasern.  In 
einzelnen,  dann  aber  meist  grösseren  Kreisen  hat  der  Inhalt  eine 
diffuse  hellgraue  Farbe  angenommen,  aber  von  einem  Axencylin- 


252 

dor  in  der  Mitte  ist  nichts  zu  erkennen.  Audi  gelangen  hier 
und  da  Kreisbilder  zu  Gesicht,  die  einen  fettig-feinkörnigen  In- 
halt beherbergen. 

Auf  Nervenquerschnitten,  welche  der  Ueberosiniumsänre- 
behandlung  nicht  unterworfen,  sondern  nach  vorausgegangener 
Entwässerung  in  absolutem  Alkohol  direct  in  Xylol-Canadabalsam 
aufgehellt  und  aufgehoben  wurden,  kamen  selbstverständlich  die- 
selben Veränderungen  an  den  Nerven  zur  Wahrnehmung,  doch 
kann  die  Anwendung  der  Ueberosmiumsäure  nicht  dringend  ge- 
nug empfohlen  werden,  wenn  man  sich  mit  geringer  Mühe  einen 
möglichst  klaren  und  umfassenden  Einblick  verschaffen  will.  Es 
sei  übrigens  hier  bemerkt,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen 
in  beiden  Tibial-,  Peroneal-  und  Radialnerven  gleich  hochgradige 
zu  sein  schienen. 

Während  sich  an  den  Nervenfasern  sehr  ausgedehnte  und 
vorgeschrittene  Veränderungen  vollzogen  zu  haben  schienen, 
Hessen  sich  an  dem  Bindegewebe  der  Nervenstämme  und  zwar 
weder  an  dem  Endoneurium  noch  an  dem  Peri-  oder  an  dem 
Epineurium  irgendwelche  Auffälligkeiten  erkennen.  Nur  die  Blut- 
gefässe wieder  boten  ähnlich,  wie  dies  auch  auf  Rückenmarks- 
querschnitten aufgefallen  war,  Verdickungen  dar.  Um  aber  der 
Unversehrtheit  der  bindegewebigen  Abschnitte  der  Nervenstämme 
ganz  sicher  zu  sein,  wurden  Tinctionspräparate  von  Nervenfäser- 
querschnitten  hergestellt.  Ein  solches  mit  Alauncarmin  gefärbtes 
Präparat  geben  bei  60-  und  275facher  Vergrösserung  Fig.  3  und  4 
wieder.  Es  gehört  in  der  That  keine  grosse  Uebung  und  Mühe 
dazu,  um  sich  sehr  schnell  von  der  vollständigen  Integrität  des 
Bindegewebes  zu  überzeugen. 

Dagegen  ist  doch  auf  den  Querschnitten  der  Nervenfaser- 
bündel eine  Abnormität  im  Vergleich  zu  Querschnittsbildern 
gesunder  Nervenfasern  vorhanden.  Dieselbe  äussert  sich  darin, 
dass  es  hier  und  dort  zu  Ansammlungen  von  Rundzellen  ge- 
kommen ist.  Dieselben  finden  sich  allemal  da,  wo  man  Quer- 
schnitte gesunder  markhaltigor  Nervenfasern  vermisst,  und  wo 
man  an  ihrer  Stelle  den  kleinen,  lichten,  von  uns  bereits  als 
atrophische  Nervenfaserquerschnitte  bezeichneten  Kreisen  be- 
gegnet Bemerkenswerth  ist  es  noch,  dass  die  einzelnen  rund- 
lichen Gebilde  sehr  geringen  Umfang  besitzen. 
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Um  sich  über  ihre  Lage  und  vielleicht  auch  über  ihr  Her- 
kommen klar  zu  werden,  empfiehlt  es  sich,  Nervenfaverquer- 
schnitte  zuerst  mit  Ueberosmiumsäure  und  dann  mit  Kernfärbe- 
mitteln zu  behandeln  und  sie  der  mikroskopischen  Untersuchung 
mit  starken  Vergrösserungen  zu  unterziehen.  In  Fig.  4  ist  bei 
275facher  Vorgrösserung  ein  Theil  eines  Nervenfaserbündels  aus 
dem  rechten  Peronealnerven  dargestellt,  wiedergegeben  nach 
einem  Ueberosmiumsäure-Alauncarminpräparat.  Man  sieht,  dass 
es  sich  um  kernartige  Gebilde  handelt,  die  überall  da,  wo  man 
ihre  Lage  überhaupt  genau  bestimmen  kann,  stets  innerhalb  der 
hellen  Kreise,  also  der  atrophischen  Nervenfasern  liegen.  Mau 
wird  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  um  die  Kerne 
der  Schwann'schen  Scheide  handelt,  und  es  liegt  ausserdem  der 
Gedanke  nahe  genug,  eine  Vermehrung  dieser  Kerne  vorauszu- 
setzen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  füllen  sie  den  Querschnitt 
der  atrophischen  Nervenfasern  vollkommen  aus,  an  anderen 
Stellen  aber  bleibt  noch  ein  lichter  Raum  übrig;  offenbar  hängt 
(lies  davon  ab,  ob  der  Schnitt  die  mittlere  Partie  oder  die  po- 
laren Abschnitte  dieser  oval  gestalteten  Gebilde  getroffen  hat. 

Um  die  Veränderungen  an  den  Nervenfasern  sicherer  beur- 
theilen  zu  können,  wurden  Zerzupfungsprä parate  hergestellt.  Die 
Präparate  waren  zuvor  mit  Ueberosmiumsäure  oder  mit  Ueber- 
osmiumsäure und  darauf  mit  Tinctionsflüssigkeiten  behandelt  wor- 
den. Ganz  besonders  bewährte  sich  dabei  wiederum  Alauncarmin, 
während  Hämatoxylin,  Vesuvin  und  Pikrocarmin  weniger  geeignet 
erschienen.  Fig.  5  und  6  sind  nach  derartigen  Präparaten  ge- 
zeichnet. Auf  Fig.  5,  einem  einfachen  Ueberosmiumsäurepräparat 
entlehnt,  erkennt  man  leicht,  dass  hart  neben  einander  liegende 
Nervenfasern  mehr  oder  minder  hochgradig  entartet  sind.  Ihr 
Axencyli&der  ist  verschwunden,  das  Mark  hat  sich  in  mehr  oder 
minder  grosse  Kugeln  zusammengeballt,  und  stellenweise  ist 
dadurch  die  Schwann'sche  Scheide  spindelförmig  erweitert,  um 
wieder  darüber  und  darunter  geringeren  Umfang  einzunehmen. 
Pig*  6  giobt  isolirte  tingirte  Nervenfasern  wieder,  an  welchen 
die  Atrophie  noch  hochgradiger  ist.  In  ihnen  ist  von  eigentlicher 
Marksubstanz  kaum  mehr  die  Rede,  aber  gerade  an  ihnen  be- 
obachtet man  besonders  deutlich,  dass  neben  dem  Zerfall  und 
Schwund   von  Axencylinder   und  Marksubstanz   noch    eine  Ver- 
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mehrung  der  Kerne  Hand  in  Hand  gegangen  ist,  so  dass  es  sich 
nicht  um  eine  einfache,  sondern  om  eine  degenerative  Atrophie 
der  Nervenfasern  handelt.  Die  Kerne  der  Fasern  liegen  häufig 
zu  2,  3,  seltener  zu  4  dicht  neben  einander,  an  einzelnen  von 
ihnen  lassen  sich  leichte  Einschnürungen  wahrnehmen,  und  die 
Abstände,  welche  die  einzelnen  Kemansammlungen  von  einander 
trennen,  sind  abnorm  gering.  Bei  genauerem  Zusehen  freilich 
wird  der  Eindruck  wachgerufen,  dass  mit  zunehmender  Atrophie 
die  Kerne  wieder  schwinden.  So  sieht  man  bei  a  und  b  auf 
Fig.  6  hochgradig  atrophische  Nervenfasern,  in  welchen  ein  un- 
gewöhnlicher Kemreichthum  kaum  mehr  besteht. 

Degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern  ohne  die  geringste 
Betheiligung  des  Bindegewebes  war  also  der  anatomische  Befund 
in  den  peripherischen  Nervenstammen. 

Dass  sich  die  beschriebenen  Veränderungen  centralwärts 
nicht  etwa  auf  die  Ruckenmarkswurzeln  oder  gar  auf  das  Rücken- 
mark selbst  ausgebreitet  hatten,  ist  bereits  im  Vorausgehenden 
erwähnt  worden.  Wie  aber  stand  es  mit  den  peripherischen 
Ausläufern  der  Nerven?  Fig.  7  giebt  zunächst  darüber  Aufschluss. 
Man  sieht  hier  bei  n  auf  dem  Querschnitt  einer  Partie  des 
Musculus  extensor  digitorum  communis  ein  quer  getroffenes  kleines 
Nervenästchen,  welches  —  es  handelt  sich  wieder  um  ein  Ueber- 
osmiumsäure-Alauncarminpräparat  —  ohne  Schwierigkeit  erkennen 
lässt,  dass  hier  weit  hochgradigere  atrophische  Veränderungen 
bestehen,  als  in  den  Nerveiistämmen  selbst.  Es  ist  hier  auch 
nicht  eine  einzige  Nervenfaser  unversehrt,  und  man  hat  theils 
völlig  atrophische  Nervenfasern  vor  sich,  theils  solche,  in  welchen 
noch  stellenweise  Markballenreste  vorhanden  sind.  Da  nun  die 
zahlreich  untersuchten  Nerveoäste  in  den  gelähmten  Muskeln 
durchweg  das  gleiche  Verhalten  zeigten,  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  die  degenerative  Atrophie  der  motorischen  Nerven  in 
den  peripherischsten  Verbreitungen  ihren  Anfang  nahm,  um  sich 
von  hier  aus  centralwärts  in  die  Nervenstämme  fortzusetzen. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  aber  verdient  es,  dass  sich 
hier,  in  den  musculären  Nervenästen,  die  Veränderungen  keines- 
wegs auf  die  Nervenfasern  allein  beschränkten  wie  in  den  groben 
Nervenstämmen,  sondern  dass  es  auch  zu  einer  Vermehrung  des 
endo-  und  perineuralen  Bindegewebes  gekommen  war.     Auf  Fig.  7 
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ersieht  man,  dass  diese  Verdickung  überraschend  grosse  Dimen- 
sionen  gewinnen  kann;  die  einzelnen  Lamellen  des  Perineuriums 
sind  nicht  nur  durch  weite  den  Lymphbahnen  zugehörige  Räume 
von  einander  getrennt,  sondern  haben  auch  an  Zahl  sehr  bedeu- 
tend zugenommen  und  bilden  gewissermaassen  um  die  atrophischen 
Nervenfasern  einen  dicken,  zwiebelschalenartig  gestalteten  Binde- 
gewebsmantel.  Wo  man  diesen  Dingen  auch  begegnet,  überall 
zeigt  sich  da  die  degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern  am 
weitgehendsten  ausgesprochen,  und  in  der  Regel  fehlten  hier 
selbst  Markballenreste.  Sollte  damit  nicht  die  Vermuthung 
nahe  gelegt  sein,  es  hätten  die  völlig  degenerirten  Nervenfasern 
wie  eine  Art  Fremdkörper  auf  das  umgebende  Bindegewebe  ge- 
wirkt und  dieses  durch  Irritation  zur  Vermehrung  angeregt? 
Zeigten  sich  die  geschilderten  Zustande  ganz  besonders  vor- 
geschritten, so  waren  schliesslich  die  Nervenfasern  in  der  Binde- 
gewebswucherung  selbst  aufgegangen. 

Dass  sich  den  beschriebenen  Vorgängen  gegenüber  die 
Muskelsubstanz  selbst  ganz  indifferent  verhalten  sollte,  Hess 
sich  kaum  voraussetzen.  Ist  es  doch  sattsam  schon  von  experi- 
mentellen Erfahrungen  her  bekannt,  dass  einer  Degeneration 
von  Nervenfasern  sehr  bald  eine  solche  der  zugehörigen  Mus- 
keln zu  folgen  pflegt.  Um  so  mehr  musste  es  Erstaunen  er- 
regen, dass  trotz  einer  sechswöchentlichen  Dauer  der  Lähmung 
bei  unserem  Patienten  sehr  ausgebreitete  Veränderungen  nicht 
zu  finden  waren.  Wir  führen  zum  Beweise  dafür  einen  Quer- 
schnitt aus  dem  Musculus  extensor  digitorum  dexter  in  Figur  10 
an,  welcher  sich  von  demjenigen  eines  gesunden  Muskels  kaum 
unterscheidet.  Auch  an  isolirten  Primitivmuskelbündeln  war 
trotz  ausgesprochenster  Absicht,  etwas  Krankhaftes  zu  finden,' 
im  Allgemeinen  nichts  dergleichen  zu  entdecken,  weder  in  Bezug 
auf  Breite,  noch  auf  Kern  Vermehrung,  noch  endlich  auf  Quer- 
streifung oder  sonstige  Beschaffenheit.  Nichtsdestoweniger  war 
die  Muskelsubstanz  dennoch  erkrankt  und  zwar  in  einer  so 
eigenthümlicben  Weise,  dass  wir  dafür  den  Namen  der  Neuritis 
fascians  wählen  zu  müssen  geglaubt  haben. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden  der  eigenthümlich  zwiebel- 
schalenartigen  Verdickungen  des  Epineuriums  gedacht.  Von 
ihnei)  aus  nahmen  die  nachweisbaren  Muskelveränderuiigen  ihren 
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Ursprung.  Figur  8  giebt  die  VerhäÜDisse  wieder.  Man  sieht 
hier  sofort,  dass  von  den  epineuralen  Lamellen  angrenzende 
Muskelprimitivbündel  umwachsen,  eingeengt  und  zum  Druck- 
schwund gebracht  worden  sind.  An  mehreren  Stellen,  offenbar 
den  älteren,  ist  von  Nervenfasern  kaum  mehr  etwas  zu  erken- 
nen, sind  doch  hier  die  erst  später  ergriffenen  Muskelprimitiv- 
bündel selbst  bis  auf  schmale  Reste  geschwunden.  Wir  be- 
gegnen hier  also  der  merkwürdigen  und  unseres  Wissens  bisher 
unbekannt  gewesenen  Thatsache,  dass  bei  degenerativen  Verän- 
derungen der  Nerven  die  Muskelsubstanz  nicht  nur  auf  trophischem 
Wege,  sondern  in  activer  und  unmittelbarster  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  kann. 

Mussten  wir  auch  in  unserer  Beobachtung  den  beschriebenen 
Untergang  der  Muskelsubstanz  als  den  primären  und  hauptsäch- 
lichsten erklären,  so  kamen  doch  in  unmittelbarem  Anschiuss 
an  ihn  Wucherungen  des  eigentlich  intermusculären  Bindege- 
webes vor,  die  dann  wieder  ihrerseits  zu  Druckschwund  der 
Muskelsubstanz  geführt  hatten.  Figur  9  giebt  ein  solches  Bild 
wieder.  Aber  wir  betonen  nochmals,  dass  diese  intermusculäre 
Bindegewebswucherung  niemals  getrennt  von  dem  anderen  Vor- 
gang der  Bindegewebsvermehruug  beobachtet  wurde,  dass  hingegen 
der  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  ohne  ersteren  bestand. 
Vielleicht,  dass,  wenn  die  Krankheit  bei  unserem  Patienten  län- 
gere Zeit  gewährt  hätte,  das  Bild  völlig  einer  gewöhnlichen  in- 
terstitiellen Bindegewebswucherung  des  Muskels  mit  secundärer 
Atrophie  der  Muskelfaserbündel  geglichen  hätte,  so  dass  die  als 
Neuritis  fascians  hervorgehobene  Bigenthümlichkeit  wahrschein- 
lich verborgen  geblieben  wäre. 

Es  geziemt  sich  wohl,  im  Anschiuss  an  die  im  Voraus- 
gehenden gegebenen  eigenen  Erfahrungen  über  Alkoholneuritis 
Umschau  darüber  zu  halten,  was  denn  von  anderen  Autoren  bei 
Alkoholneuritis  beobachtet  worden  ist.  Alle,  welche  die  peri- 
pherischen Nerven  überhaupt  untersucht  haben  (Dreschfeld, 
Moeli,  Hadden,  Oettinger,  Siemerling,  Strümpell,  Mül- 
ler) stimmen  darin  überein,  dass  die  Nervenfasern  selbst  er- 
griffen werden,  und  dass  es  sich  um  streng  parenchymatöse  Ver- 
änderungen handelt.  Das  Bindegewebe  des  Nerven  bleibt  unbe- 
theiligt,  nur  Moeli  hebt  Kernvermehrung  auf  dem  Nervenquer- 
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schnitt  hervor,  ohne  sich  aber  über  die  Lage  der  Kerne  und 
ihre  Bedeutung  und  Herkunft  genauer  auszusprechen.  Siemer- 
ling  betont,  dass  der  Prozess  in  den  intermusculären  Nerven- 
strecken besonders  stark  ausgebildet  ist,  was  freilich  vordem 
schon  Müller  in  seiner  ätiologisch  nicht  zweifellosen  Beob- 
achtung hervorgehoben  hatte.  In  einem  Falle  von  D^jerine, 
der  sich  nicht  durch  Lähmung,  sondern  durch  tabiforme  Sym- 
ptome ausgezeichnet  hatte,  waren  gerade  tlie  Hautnerven  in 
schwerster  Weise  entartet,  während  sich  in  den  intermusculären 
Nerven  keine  Veränderungen  nachweisen  Hessen. 

In  Bezug  auf  Muskelveränderungen  stimmen  die  Autoren 
darin  überein,  dass  interstitielle  Bindegewebswucherung  fehlte 
oder  sehr  gering  ausgesprochen  war.  Die  Sarcolemmkerne  fan- 
den Siemerling  und  Strümpell  vermehrt,  während  Moelt 
und  Müller  keine  Zunahme  zu  erkennen  vermochten.  Der  zu- 
letzt genannte  Autor  beschrieb  dagegen  Fettkörnchenansamm- 
lungen in  den  Sarcolemmkernen.  Wiederholentlich  wird  der 
Atrophie  von  Muskelfasern  gedacht.  Strümpell  und  Moeli 
fanden  die  Querstreifung  der  Muskelfasern  undeutlich,  ersterer 
ausserdem  wachsartige  Degeneration,  letzterer  körnige  Trübung 
der  Muskcisubstanz.  Dreschfeld  war  überhaupt  nicht  im 
Stande,  etwas  Abnormes  an  den  Muskeln  nachzuweisen. 

Mithin  ergiebt  sich,  dass  in  der  That  das  Vorkommen  einer 
Neuritis  fascians  alcoholica  bisher  unbekannt  geblieben  ist. 

Aber  sind  denn  überhaupt  ähnliche  Veränderungen  noch  nie 
beschrieben  worden?  Keineswegs!  Zweifellos  sind  jene  eigen- 
thümlichen  Vorkommnisse,  denen  E.  FraenkoT)  bei  der  Unter- 
suchung quergestreifter  Muskelfasern  von  Phthisikern  begegnete, 
und  denen  er  den  Namen  der  umschnürten  Bündel  gab  ganz  ahn- 
licher, wenn  nicht  identischer  Natur.  Schon  vordem  soll  Eisen- 
loh r^)  ähnliche  Bilder  aus  den  atrophischen  Muskeln  solcher  Per- 
sonen vor  sich  gehabt  haben,  welche  an  spinaler  Kinderlähmung 

I)  B.  Fr&nkel,  lieber  Veründerungen  quergestreifter  Muskeln  bei  Piitbi- 
sikerD.     Dieses  Archiv  1878.  Bd.  73.  S.  381. 

')  Eisenlobr,  Mittheilung  über  anatomische  Befunde  bei  spinaler  Kin- 
derlähmung. Tagebl.  der  50.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Hamburg  1876. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXIT.  Uft.2.  17 
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gelitten  hatteo.  Späterhin  wurden  sie  von  v.  Millbacher*)  ge- 
sehen, als  er  die  quergestreiften  Muskeln  aller  möglichen  Kranken 
i^ntersuchte.  Aber  während  Fraenkel  es  unentschieden  lässt,  ob 
die  umschnürenden  Bindegewebsringe  von  der  Gefässwand  oder 
von  dem  Neurilemm  der  Muskelnerven  ihren  Ausgang  nehmen, 
spricht  sie  von  v.  Millbacher  als  vasculären  Ursprunges  an 
und  giebt  auch  zum  Beweise  dafür  eine  Zeichnung  wieder. 
Ohne  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  die  Annahme  von 
V.  Millbacher  für  manche  Fälle  zutreffen  mag,  muss  ich  doch 
für  meine  Beobachtung  daran  festhalten,  dass  die  Umschnürung 
der  Muskelbändel  ausnahmslos  von  dem  Neurilemm  der  Muskel- 
nerven ihren  Ausgang  nahm.  Die  Blutgefässe  der  Muskeln 
waren  vielleicht  ein  wenig  verdickt,  aber  einen  Antheil  an  der 
Umschnürung  der  Muskel  kam  ihnen  nicht  zu.  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  sich  umschnürte  Muskelbündel  sehr  zahlreich  im 
Extensor  digitorum  fanden,  während  in  den  Beobachtungen  von 
E.  Fraenkel  die  Vorderarmmuskeln  gerade  eine  Art  von  Im- 
munität zeigten. 

Fern  liegt  es  mir,  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Neuritis 
fascians  für  Alkohollähmung  specifisch  sei,  oder  sich  in  jedem 
Falle  von  Alkohollähmung  finden  müsste,  —  darüber  können 
selbstverständlich  nur  ausgedehntere  Erfahrungen  entscheiden. 
Aber  der  Gegenstand  ist  wohl  interessant  genug,  um  darauf  hin- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  Neuritis  fascians  (fasciare,  einschnü- 
ren) bei  der  Alkohollähmung  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII  — VIII. 

Fig.  1.    Querschnitt    des    linken    Tibialnerven.      Ueberosmiurosänrepi-äparat. 

eofache  Vergrösserung. 
Fig.  2.   Dasselbe  bei  275facher  Vergrösserung. 
Fig.  3.    Querschnitt    des    linken    Tibialnerven.      UeberosmiurasHure*  Alaun- 

carminpr&parat.    GOfache  Vergrösserung. 
Fig.  4.    Dasselbe  bei  275facher  Vergrösserung. 
Fig.  5.   Degenerirte  Nervenfasern  aus  dem  rechten  Peroneus.     Zupfpraparat. 

Ueberosmiumsflurebehandlung.    275fache  Vergrösserung. 

')  H.  V.  Millbacher,  Beitrag  zur  Pathologie  des  quergestreiften  Muskels. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    1882.    Bd.  XXX.    S.  300. 
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Fi^.  6.  Degenerativ -atrophische  Nervenfasern  aus  dem  rechten  Peroneus. 
Zup^räparat.  Ueberosmiumsäure-Alauncarminbehandlung.  275fache 
Vergrösserung. 

Fig.  7.  Querschnitt  eines  Muskelnerven  aus  dem  rechten  Extensor  digitorum 
communis  mit  verdicktem  Perineurium.  Ueberosmiums&ure-Alaun- 
carminpräparat.     275fache  Vergrossemng. 

Fig.  8.  Querschnitt  aus  dem  Musculus  extensor  digitorum  communis  dexter 
mit  Umscbnürung  von  Muskelfasern  seitens  des  ge wucherten  Peri- 
neuriums.   Ueberosmiumsäure-Alauncarminpr&parat.    275facbe  Vergr. 

Fig.  9.    Dasselbe  mit  interstitieller  Bindegewebswucberung. 

Fig.  10.  Querschnitt  aus  dem  rechten  Musculus  extensor  digitorum  communis 
bei  ßOfacher  Vergrösserung.    Ueberosmiumsäure-Alauncarminpräparat. 


xn. 

Untersnchungeii  über  Aneurysmen. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Thoma, 

Dlr«ctor  d«8  pAtbologUch«>n  Tostitut«  in  Dorpat 

Zweite    Mittheilung. 
(Hierau  Taf.  IX.) 

In  der  ersten  Mittheilung  wurde  eine  Reihe  von  Aneurysmen 
der  Aorta  thoracica  beschrieben,  welche  durch  eine  einfache 
Dehnung  der  Gefasswand  entstanden  waren,  und  demgemäss  mit 
dem  Namen  der  Dilatationsaneurysmen  belegt  wurden. 
Sie  traten  in  fiinf  Formen  auf,  als  diffuses  Aneurysma,  als  ein- 
faches spindelförmiges  Aneurysma,  als  mehrfaches  spindelförmiges 
Aneurysma,  als  sackförmiges  Aneurysma  und  als  zeltförmiges 
Aneurysma.  Alle  diese  Aneurysmen  besassen  nur  eine  geringe 
Grösse.  Auch  die  grössten,  in  deren  Wand  die  Tunica  media 
hochgradig  verdünnt,  stellenweise  sogar  vollständig  geschwunden 
zu  sein  pflegt,  waren  nicht  gross  genug,  um  am  Lebenden  eine 
sichere  Diagnose  zu  gestatten. 

Erfahrungsgemäss  erreichen  sehr  viele  Aneurysmen  der 
Aorta  thoracica  einen  viel  beträchtlicheren  Umfang.  Man  ge- 
winnt dann  bei  flüchtiger  Betrachtung  leicht  den  Eindruck,  dass 
sie    aus    den   früher  genannten  Formen  einfach  durch  eine  fort- 

17* 
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scbreiieDde  Dehnung  der  Wand  hervorgegangen  seien,  nnd  aus 
diesem  Grunde  wurden  sie  bisher  nicht  von  jenen  getrennt 
Eine  solche  Abtrennung  derselben  erscheint  indessen  in  hohem 
Grade  wunschenswerth  und  zwar  zunächst  aus  dem  Grunde, 
weil  bei  ihrer  Bildung,  wie  in  den  folgenden  Blättern  nach- 
gewiesen werden  soll,  eine  Zerreissung  der  inneren  Ge- 
fässhäute  eine  maassgebende  Rolle  spielt.  Weiterhin 
scheint  aber  auch  das  idinische  Verhalten  der  Gefasserkrankung 
sich  in  vielen  Fällen  wesentlich  zu  ändern  in  dem  Augenblicke, 
in  welchem  das  Dilatationsaneurysma  in  ein  Rupturaneurysma 
übergeht,  indem  letzteres  in  der  Regel  viel  rascher  sich  ver- 
grössert,  wobei  alle  Folgen  und  Gefahren  des  raschen  Wachs* 
thums  eines  Aneurysma  sich  bemerkbar  machen. 

Der  Erweiterung  des  Gefasslumen  durch  einfache  Dehnung 
der  Wand  ist  durch  die  physikalischen  Eigenschaften  der  letz- 
teren eine  bestimmte  Grenze  gesetzt.  Der  fortschreitende  Cha- 
rakter, welcher  der  Bildung  des  Dilatationsaneurysma  ebenso 
wie  der  Arteriosklerose  zukommt,  bewirkt  es  aber,  dass  diese 
Grenze  seitens  des  Dilatationsaneurysma  sehr  häufig  überschritten 
wird.  Es  erfolgt  dann  eine  Zerreissung  der  Aneurysmawand, 
welche  entweder  zur  todtlichen  Blutung,  oder  zu  der  Bildung 
eines  Aneurysma  fuhrt,  das  ich  mit  dem  Namen  des  Ruptur- 
aneurysma belegen  möchte.  Dieses  aber  erscheint  unter  zwei 
Formen,  als  dissecirendes  Rupturaneurysma,  wenn  es  die 
Häute  der  Gefasswand  auf  weite  Strecken  von  einander  trennt 
und  schalen-  oder  mantelformig  das  Gefössrohr  umgiebt,  oder 
als  sackförmiges  Rupturaneurysma,  welches  kugelsegment- 
ähnliche  oder  unregelmässige  Erweiterungen  der  Gefässlichtuug 
darstellt.  Bezuglich  des  dissecirenden  Rupturaneurysma  werde 
ich  später  noch  einige  gelegentliche  Bemerkungen  machen,  wobei 
es  sich  ergeben  wird,  dass  dasselbe  relativ  genau  bekannt  ist. 
Das  sackförmige  Rupturaneurysma  aber  ist  vorzugsweise  Gegen- 
stand dieser  Untersuchung. 

Einige  dieser Thatsachen  wurden  bereits  von  Rokitansky') 
in  einzelnen  Fällen  festgestellt.  Er  spricht  sich  in  folgender  Weise 
aus:    „die    seltene  Heilung  der  Zerreissung  des   Aortenstammes 

0  Rokitansky,  lieber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien. 
Wien  lSd2.    S.  17. 
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(des  sogenaDDtea  A.  dUsecting)  erfolgt  zuweileo  mit  einer  biet- 
bendeo,  umschriebenen,  sackigen  Ausbuchtung  der  Zellscheide''. 
Zugleich  verweist  er  auf  eine  Abbildung,  welche  grosse  Aehn- 
lichkcit  hat  mit  der  Fig.  1,  welche  dieser  Mitthoilung  beigegeben 
ist.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  spontanen  Aneurysmen  da- 
gegen lohnt  Rokitansky  eine  solche  Entstehungsweise  aus- 
drücklich ab  und  betrachtet  sie  als  einfache  Folge  der  arterio- 
sklerotischen Veränderung  der  Gefasswand,  welche  zur  Dehnung 
Veranlassung  gebe,  dagegen  einer  Ruptur  der  Gefässhäute 
vorbeuge  durch  innigere  Verwachsung  der  letzteren  unter  sich. 
In  wie  fern  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  die  Gefass- 
wand  vor  einer  Zerreissung  schützen  können,  und  in  welchen 
Fällen  die  Arteriosklerose  eine  Zerreissung  der  Geßisswand  be- 
günstigt, soll  später  erörtert  werden.  An  dieser  Stelle  glaube 
ich  nur  darauf  aufmerksam  machen  zu  dürfen,  dass  alle  grossen 
Aneurysmen  der  Aorta,  ich  untersuchte  deren  48  Exemplare, 
auf  eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Zerreissung  der  Gefäss- 
häute zurückgeführt  werden  müssen. 

Diese  Meinung  hat  bereits  unter  den  älteren  Autoren  ge- 
wichtige Vertreter  gefunden.  Unter  diesen  will  ich  nur  Scarpa ') 
und  Larrey')  nennen,  welche  im  Wesentlichen  unabhängig  von 
einander  die  Lehre  vertraten,  dass  eine  Berstung  der  Gefässhäute 
als  Ursache  der  Aneurysmabildung  zu  betrachten  sei.  Dem 
entsprechend  könnte  diese  Frage  in  ihren  Grundzügen  als  ab- 
geschlossen  betrachtet  werden,  wenn  Scarpa  und  Larrey  uu- 
umstössliche  Beweise  ihrer  Meinung  beigebracht  hätten.  Diese 
aber  sind  ohne  eingehende  mikroskopische  Untersuchungen  nicht 
zu  liefern,  und  daher  erklärt  es  sich  auch,  wenn  die  an  sich 
richtigen  Forschungsergebnisse  Scarpa's  und  Larrey's  nicht 
allgemeine  Anerkennung  fanden. 

In  neuester  Zeit,  als  diese  Mittheilungen  bereits  nahezu 
druckfertig  niedergeschrieben  waren,  erschien  eine  grössere  Ar- 
beit Eppinger's^).     Die  Bedeutung  derselben  liegt  meines  Er- 

')  Scarpft,  Reflexions  et  Observations  anatomico-chirurgicales  sur  i^aiie- 

vrisme.    Paris  1809.     . 
^  Larrey,  Mediciuisch-chirurgiscbe  Denkwürdigkeiten.    Deutsche  Ueber- 

setzimg.   Leipzig  1813.   S.  289  ff. 
^)  Eppinger,  Patbogenesis  (Histogenesis  und  Aetiologie)  der  Aneurysmen 
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achtens  vorzugsweise  in  seinen  Untersuchungen  parasitärer  Aneu- 
rysmen. Bezüglich  der  hier  interessirenden  Fragen  aber  kann 
ich  seinen  Ausführungen  nicht  zustimmen.  Indessen  wird  es 
mir  erst  am  Schlüsse  meiner  Arbeit,  nachdem  ich  meine  eigenen 
Beobachtungen  mitgetheilt  habe,  möglich  sein  die  Differenzen 
genauer  festzustellen  und  zu  besprechen. 

Meine  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Zerreissung  der  6e- 
fässhäute  ausserordentlich  häufig  die  Ursache  der  Aneurysma- 
bildung  ist.  Dabei  handelt  es  sich  jedenfalls  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  um  Zerreissungen  der  Wandungen  von  Üilatations- 
aneurysmen.  Zuweilen  ist  allerdings  das  primäre  Dilatations- 
aneurysma  so  wenig  ausgesprochen,  dass  dasselbe  zweifelhaft 
sein  kann,  und  in  vielen  Fällen  mag  es  vielleicht  in  der  That 
fehlen.  Immer  aber  bestehen  nach  meiner  Erfahrung  mehr  oder 
weniger  deutliche  Erscheinungen  von  diffuser  oder  knotiger  Ar- 
teriosklerose in  der  Umgebung  der  Rissöffnung.  Dies  ist  leicht 
verständlich,  denn  man  wird  von  vorneherein  zugeben  müssen, 
dass  auch  extreme  Steigerungen  des  Blutdruckes  nicht  im  Stande 
sind,  völlig  normale  Gefässwände  zu  zerreissen.  Wo  aber  eine 
pathologische  Verminderung  der  Festigkeit  der  Arterienwand  sich 
entwickelt,  da  entsteht  immer  auch  nach  einiger  Zeit  eine  diffuse 
oder  knotige  Arteriosklerose,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  ein 
Rupturaneurysma.  Es  ist  daher  leicht  ersichtlich,  weshalb  letz- 
teres immer  von  arteriosklerotischen  Veränderungen  in  seiner 
Umgebung  begleitet  wird. 

Der  Nachweis  der  Zerreissung  der  Gefässwände  ist  je  nach 
dem  Alter  der  Veränderung  bald  leichter  bald  schwieriger  zu 
fähren.  Immer  aber  gelangt  man  zum  Ziele,  wenn  man  die 
ganzen  Aneurysmen,  oder  geeignete  Theile  derselben  in  Celloidin 
einbettet  und  ausgedehnte  topographische  Dünnschnitte  mikro- 
skopisch untersucht.  Sehr  einfach  gestaltet  sich  das  Ergebniss 
in  dem  Aneurysma,  welches  in  Fig.  1  in  halber  natürlicher 
Grösse  des  Spirituspräparates  abgebildet  ist. 

Dasselbe  stammt  von  einer  65jährigen  Frau.  Anatomische 
Diagnose:  Hochgradige  Arteriosklerose.  Allgemeine  Erweiterung 
des  Aortensystems,  namentlich  der  Aorta  adscendens.     Sackför- 

einschliesslich  des  Aneurysma  equi  verminosum.     Archiv  fär  klinische 
Chirurgie  Bd.  35,    Supplement.    1887. 
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miges  Rupiuraneurysma  der  Aorta  adsceDdens.  Erweiterung  des 
Ostiain  arteriosam  sioistrum.  Relative  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens.  Chro- 
nische interstitielle  Nephritis.  Maltiple  Oedezne,  rechtsseitige 
hämorrhagisch-fibrinöse  Plearitis. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  diffuser  Arteriosklerose, 
welcher  namentlich  in  der  Aorta  descendens  und  in  der  Arteria 
lienalis  zugleich  auch  mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  kno- 
tiger Arteriosklerose  und  Verkalkung  verknüpft  war.  Die  auf- 
steigende Aorta  ist  stark  erweitert,  so  dass  man  von  einem 
diffusen  Aneurysma  derselben  sprechen  kann.  Dabei  zeigt  die 
Intima,  wie  Fig.  1  erkennen  lässt,  nur  geringe  gelbliche  und  weisse 
Flecken.  Doch  sei  sogleich  bemerkt,  dass  man  mit  Hülfe  des 
Mikroskopes  überall  in  der  Intima  der  Aorta  adsc.  eine  deut- 
liche Bindegewebsschicht  wechselnder  Dicke  nachweisen  kann 
(diffuse  Arteriosklerose).  Vor  Allem  aber  wird  die  Aufmerksam- 
keit gefesselt  durch  einen  grösseren  und  einen  kleineren  Riss 
an  der  Innenfläche  des  genannten  Gefasses.  Beide  haben  ihren 
Sitz  wie  gewöhnlich  unmittelbar  über  den  Klappen.  Eine  Blu- 
tung ist  indessen  nicht  erfolgt,  sondern  es  führen  diese  Risse  in 
zwei  Taschen,  eine  seichtere  und  eine  tiefere,  die  ziemlich  glatte 
Wände  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beschränkte  sich,  da  die 
Verhältnisse  in  der  kleinen  und  in  der  grossen  Rissöffnung 
wesentlich  gleich  zu  sein  schienen,  auf  letztere.  Der  erste 
Schnitt  (Fig.  2  Vergr.  20)  ist  parallel  zur  Gefassaxe  durch  das 
äusserste,  in  Fig.  1  nach  oben  links  gerichtete  Ende  des  grösseren 
Risses  gelegt.  Man  bemerkt  in  Fig.  2  zunächst  eine  ziemlich 
breite,  bindegewebig  verdickte  Intima  a,  eine  dunkel  gezeichnete 
Media  b  und  eine  breite,  helle  Adventitia  c,  welche  zwei  Schich- 
ten von  Vasa  vasorum  enthält.  Die  inneren  Lagen  der  Media 
sind  von  einem  breiten  Querrisse  durchsetzt,  und  haben  sich 
dem  entsprechend  etwas  nach  oben  und  unten  zurückgezogen. 
Diese  Zurückziehung  bewirkt  in  der  oberen  Hälfte  der  Figur 
bei  d  eine  Verwerfung  der  mittleren  Lamellen  der  Media,  wobei 
diese  zugleich  etwas  auseinander  weichen  und  das  Ansehen 
einer  sehr  lichten  Gewebsmasse  gewinnen,  ohne  dass  an  dieser 
Stelle    eine    Bindegewebsneubildung    nachweisbar    würde.      Die 


264 

VerschiebuDg  der  untereu  Lippe  der  Media  ist  dagegen  begünstigt 
durch  eine  breite,  in  der  Figur  nach  unten  gerichtete  Spalte, 
welche  ebenso  wie  der  Querriss  mit  einem  derben,  stellenweise 
zellreichen  Narbengewebe  ausgefüllt  ist.  Das  letztere  ist  in  so 
reichlichem  Maasse  aufgetreten,  dass  die  Innenfläche  der  Aorta 
an  der  Stelle  des  Querrisses  nur  eine  seichte  Vertiefung  erkennen 
lässt.  Bezeichnend  für  die  Entwickelung  der  ganzen  Bildung 
aus  einer  primären  Zerreissung  der  Media  ist  aber  ein  Faser- 
bündel der  letzteren,  welches  knieförmig  umgeschlagen  in  die 
Narbenmassc  eingebettet  liegt. 

Die  folgenden  Abbildungen  Fig.  3,  4,  5  entsprechen  einer 
Reihe  der  Gefässaxe  paralleler  Stufeuschnitte,  welche  sich  an 
Fig.  2  in  passenden  Entfernungen  anreihen  und  auf  4jescm  Wege 
eine  genaue  Feststellung  der  Einzelheiten  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  grossen  Risses  der  in  Fig.  1  gezeichneten  Aorta 
adscendens  gestatten.  An  Schnitt  2,  welcher  durch  das  äusserste 
linke  Ende  des  grossen  Risses  (Fig.  1)  gelegt  war,  reiht  sich  zu- 
nächst Fig.  3  (Vergr.  10).  Auch  hier  betrifft  die  Zerreissung 
nur  die  innere  Hälfte  der  Media  und  die  Retraction  der  Riss- 
enden hat  wie  in  Fig.  2  zu  einer  Verwerfung  einzelner  Laraellen 
der  Media  geführt,  welche  Verwerfung  sich  durch  einen  hellen, 
die  Mitte  der  Media  einnehmenden  Streifen  kund  giebt.  Der 
ßlutstrom,  welcher  die  Richtung  des  neben  der  Figur  befind- 
lichen Pfeiles  hatte,  war  aber  hier  offenbar  Ursache,  dass  das 
obere  (peripherisch  im  Sinne  des  Blutstromes  gelegene)  Rissende 
der  Media  lippenförmig  abgehoben  wurde.  Die  eintretende  Ver- 
narbung hat  dem  entsprechend,  indem  sie  die  ganze  freigelegte 
Fläche  der  Media  überkleidete,  nach  oben  zu  eine  klappcuäbn- 
liche  Tasche  entstehen  lassen,  welche  den  Charakter  eines  kleinen 
Aneurysma  trägt  Dieses  kann  seiner  Entstehung  nach  als  sack- 
förmiges Rupturaneurysma  bezeichnet  werden. 

Noch  eine  weitere  Veränderung  erregt  hier  die  Aufmerk- 
samkeit. Während  im  Gebiete  der  Fig.  3  und  in  der  ganzen 
Aorta  adscendens  kaum  wahrnehmbare  Spuren  von  Mesarteriitis 
in  Geistalt  kleinzelliger  Infiltrationen  längs  den  Vasa  vasorum 
der  Media  bei  stärkerer  Vergrösserung  wahrnehmbar  werden,  ist 
die  Adventitia  im  Gebiete  des  Rupturaneurysma  erheblich  ver- 
dickt  durch    reichliche  Mengen   eines    zellarmen  derben  Binde- 
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gewebes.  Diese  ErscheiouDgen  der  Periarterütiä  fibrosa  kehren 
in  der  Wand  aller  Rupturaneurysmen  wieder,  während  sie  bei 
genau  übereinstimmenden  Rupturen  der  Aorta,  welche  .durch 
ausgiebige  Blutung  sofort  zum  Tode  führen,  fohlen  können.  Die 
Periarteriitis  ßbrosa  kann  somit  nicht  als  Ursache  der  Ruptur 
bezeichnet  werden,  zumal  da  sie  an  sich  eine  Verstärkung  der 
Geiasswand  bedingt.  Sie  muss  eine  Folge  der  Schwächung  der 
Gefasswand,  in  diesem  Falle  der  Aneurysmabildung  sein.  In- 
dessen werden  erst  die  später  mitzutheilenden  Befunde  diese 
Verhältnisse  mit  grösserer  Genauigkeit  klar  legen  und  zeigen, 
dass  die  Periarteriitis  zuweilen  auch  der  Ruptur  der  Media  vor- 
ausgeht und  der  Blutung  einen  letzten  Damm  entgegenstellt, 
welcher  dann  regelmässig  zu  einem  Aneurysma  umgestaltet  wird. 
Es  sind  das  Fälle,  in  welchen  bereits  die  Arteriosklerose,  oder 
ein  vorhandenes  Dilatationsaneurysma  die  Periarteriitis  fibrosa 
erzeugt  hatte. 

Viel  ausgesprochener  ist  die  Bildung  des  Aneurysma  in 
einem  Schnitte  (Fig.  4  Vergr.  5),  dessen  Ort  auf  Fig.  1  etwas 
weiter  nach  rechts  zu  suchen  ist.  Es  ist  hier  bereits  eine  sack- 
förmige Gestalt  des  Aneurysma  gegeben.  Bcmerkenswerth  ist 
aber,  dass  die  Wandung  des  letzteren,  obgleich  kein  Aneurysma 
verum  der  älteren  Terminologie  vorliegt,  neben  einer  neugebil- 
deten, dicken  bindegewebigen  Innenschichte  auch  Theile  der 
Media  und  die  erheblich  bindegewebig  verdickte  Adventitia  ent- 
hält. Letztere  grenzt  unmittelbar  an  die  Arteria  pulmonalis 
(Fig.  4,  p),  welche  hier  fest  mit  dem  Aneurysma  verwachsen 
ist.  Dieser  Befund  zeigt,  wie  leicht  Täuschungen  möglich  sind, 
wenn  man  nur  mikroskopische  Durchschnitte  von  geringer  Flächen- 
ausdehnung untersucht.  Eine  Beschränkung  der  Untersuchung 
auf  eine  kleinere  Stelle  der  Aneurysmawand  könnte  bei  ähn- 
lichen Bildungen  älteren  Datums,  in  welchen  die  Verhältnisse 
für  die  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  häufig  viel  weniger 
klar  liegen,  wohl  zu  der  Diagnose  eines  Dilationsaneurysma  also 
eines  Aneurysma  verum  führen.  Denn  die  bindegewebige  Auf- 
lagerung auf  der  Innenfläche  unterscheidet  sich  nicht  in  durch- 
greifender Weise  von  dem  Gewebe  einer  verdickten  Intima. 
Dann  aber  folgen  die  Elemente  der  Media  und  Adventitia  ähn- 
lich, wie  in  den  sogenannten  wahren  Aneurysmen. 
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In  deu  folgenden,  nicht  zur  Abbildung  gebrachten  Schnitten, 
welche  in  Fig.  1  wiederum  etwas  weiter  rechts  zu  suchen  sind, 
tritt  die  aneurysmatische  Ausbauchung  starker  hervor.  Die 
fibröse  Verdickung  der  Adventitia  und  der  angrenzenden  Gewebe 
ist  hier  in  dem  Winkel  zwischen  Aneurysma  und  Arteria  pul- 
monalis  noch  stärker  ausgebildet.  Auf  der  Höhe  der  anenrys- 
matischen  Ausbauchung  ist  aber  die  Adventitia  der  Aorta  und 
der  Pulmoualarterie  untrennbar  verschmolzen,  und  durch  die 
fortschreitende  Dehnung  erheblich  verdünnt.  Man  erkennt  ohne 
Schwierigkeit,  dass  eine  weitere  Dehnung  des  aneurysmatischen 
Sackes  auch  eine  Dehnung  und  Verdünnung  der  angelötheten 
Wand,  der  Pulmonalis  und  schliesslich  einen  Durchbruch  hätte 
nach  sich  ziehen  können. 

Ich  betone  diesen  Umstand,  weil  ich  mich  in  vielen  Fällen 
davon  überzeugte,  dass  der  Durchbruch  aneurysmatischer  Säcke 
in  die  Bronchien  oder  in  den  Oesophagus  genau  in  dieser.  Weise 
erfolgte.  Zuerst  wird  die  Wand  des  an  das  Aneurysma  an- 
grenzenden Bronchus  oder  Oesophagus  durch  periarteriitische 
Neubildungen  untrennbar  fest  an  den  Aneurysmasack  angelöthet. 
Dann  erfolgt  eine  gemeinsame  Dehnung  der  verlötheten  Theile 
und  damit  eine  Verdünnung  der  Scheidewand,  bis  die  letztere 
dem  Blutdrucke  nachgiebt  und  einreisst.  Wenn  aber  Roki- 
tansky die  Behauptung  aufstellt,  dass  sehr  häufig  der  Durcb- 
bruch  des  Aneurysma  durch  eine  Nekrose  der  angelötheten 
Theile  erfolge,  so  ist  dies  nur  bedingt  richtig.  Eine  solche  Er- 
scheinung findet  sich  wie  es  scheint  vorzugsweise  am  Oesophagus, 
nachdem  zuvor  durch  die  geschilderten  Momente  die  Scheide- 
wand zwischen  dem  Aneurysma  und  der  Hoble  des  Oesophagus 
auf  ein  Minimum  verdünnt  ist.  Auch  bei  dem  Durchbruoh  des 
Aneurysma  durch  die  Hautdecken  kommen  unzweifelhaft  nekro- 
tische Prozesse  in  Erscheinung.  Häufiger  aber  triiTt  man  un- 
mittelbar vor  dem  Durchbruch,  oder  in  der  Umgebung  der 
Durchbruchstelle  eine  hämorrhagische  Infiltration  der  Gewebe, 
sei  es  dass  von  Seiten  des  Aneurysma  her  eine  blutige  Suffusion 
erfolgte,  sei  es  dass  in  der  stark  gespannten  Scheidewand  in 
Folge  der  excessiven  Spannung  und  Dehnung  der  kleinsten 
Venenwurzeln  eine  Stauung  mit  Diapedese  oder  blutiger  Suffusion 
eingetreten  war.     Cadavoröse  Veränderungen  in  solchen  hämor- 
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rhagiächen  Suffasioaen  sind  aber  offenbar  zuweilen  mit  Nekrose 
verwechselt  worden. 

Auf  Fig.  1  findet  sich  in  dem  im  Bilde  rechts  gelegenen 
Winkel  der  grösseren  Rissöffnung  eine  nahezu  halbkugelförmige 
tiefere  Ausbauchung.  Durch  diese  ist  die  Schnittebene  der 
Fig.  5  gelegt.  Das  Aneurysma  besteht  hier  aus  zwei  Abtheilun- 
gen, wie  dies  auch  auf  Fig.  1  ersichtlich  ist.  Beide  Abtheilun- 
gen erscheinen  in  Fig.  ö  durch  einen  Sporn  a  getrennt,  welcher 
einen  dunkel  gezeichneten  Rest  der  Media  enthält.  Die  Abthei- 
lung b  dieses  Aneurysma  (Fig.  5)  hat  eine  ähnliche  Structur  wie 
die  aneurysmatischen  Ausbauchungen  der  früher  beschriebenen 
Schnitte.  Man  erkennt  dem  Lumen  zunächst  eine  breite,  hell 
gezeichnete  neugebildete  Bindegewebslage,  welche  die  Rolle  der 
Intima  übernimmt.  Diese  Bindegewebslage  ist  nach  aussen  hin 
mit  einigen,  als  dunkle  Striche  sich  darstellenden  Resten  der 
Media  belegt.  Dann  folgt  die  hochgradig  verdickte  Adventitia. 
Die  Abtheilung  c  dagegen  zeigt  als  Wand  nur  eine  Fortsetzung 
der  neugebildeten,  bindegewebigen  Auskleidung  des  Aneurysma, 
und  enthält  zugleich  eine  dunkel  gezeichnete,  theils  hyaline, 
theils  feinkörnige  Fibringerinnung  älteren  Datums.  Im  Gebiete 
der  Ausbauchung  c  liegt  offenbar  eine  Ruptur  nicht  nur  der 
Media,  sondern  auch  der  Adventitia  vor,  so  dass  nun  die  an- 
grenzende Wand  der  Arteria  pulmonaüs  (Fig.  5,  p)  einen  Theil 
des  Blutdruckes  der  Aorta  zu  tragen  hat,  wobei  sie  durch  den 
Druck  des  Pulmonalarterienblutes  nicht  unwesentlich  unterstützt 
wird.  Die  Wand  der  Pulmonalarterie  ist  indessen  an  der  Stelle 
des  Aneurysma  kaum  merklich  verdünnt.  Sie  trägt  aber  in 
ihrer  Intima  einen  kleinen  Bindegewobsfleck.  Letzterer  hat  für 
die  Ziele  dieser  Untersuchung,  wie  es  scheint,  keinerlei  Bedeu- 
tung, da  die  Pulmonalarterie  im  Allgemeinen  erweitert  und  an 
ihrer  Innenfläche  mehrfach  mit  kleinen  Bindegewebsfleckon  be- 
setzt war. 

Die  Frage,  ob  dieses  Aneurysma  einer  plötzlich  eingetreteneu 
Zerreissung  oder  einer  allmählichen  oder  vielleicht  stufenweise 
erfolgten  Trennung  der  Aortenwand  seine  Entstehung  verdanke, 
lässt  sich  leider  für  den  einzelnen  Fall  nicht  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit entscheiden.  Weder  in  der  Anamnese  noch  in  der 
übrigens  sehr  kurzen  klinischen    Beobachtung   finden    sich  An- 
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haltfipuokte.  Auch  der  anatomische  Befund  liUst  iu  dieser  Be- 
ziehung verschiedene  Deutung  zu.  Nur  das  eine  lässt  sich  be- 
haupten, dass  nehmlich  das  Aneurysma  iu  der  gegebenen  Form 
bereits  längere  Zeit  vor  dem  Tode  bestand.  Dafür  legt  die  dicke 
Bindegewebsmembran,  welche  die  Innenfläche  des  Aneurysma 
bekleidet,  vollgültiges  Zeugniss  ab.  Diese  Membran  ist  un- 
zweifelhaft neugebildet,  wie  sich  in  einfacher  Weise  aus  dem 
anatomischen  Befund  ergiebt.  Namentlich  ist  die  Annahme  zu- 
rückzuweisen, dass  die  Ruptur  nur  die  Media  betroffen  habe, 
während  die  Intima  etwa  nur  gedehnt  worden  sei  und  sich  dann 
nachträglich  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  habe.  Die  in  Rede 
stehende  Bindegewebsmembran  unterscheidet  sich  bei  genauer 
Betrachtung  durch  ihren  Zellreichthum  und  durch  den  Mangel 
stärkerer  elastischer  Elemente  von  dem  Gewebe  der  pathologisch 
verdickten  Intima.  Indessen  sind  diese  Unterschiede  doch  nicht 
durchgreifender  Natur.  Es  ist  deshalb  zur  Begründung  obiger 
Behauptung  wesentliches  Gewicht  zu  legen  auf  die  Verhältnisse, 
welche  die  Ränder  der  Eingangsöffnung  zu  dem  Aneurysma 
bieten. 

In  Fig.  1  kann  man  im  ganzen  Umfange  dieser  Oeffnung 
den  Rand  der  zerrissenen  Intima  erkennen«  Die  Einzelheiten 
ergeben  sich  aus  den  Fig.  2 — 5.  Während  aber  in  Fig.  2»  3 
und  5  die  neugebildete  Bindegewebsauskleidung  des  Aneurysma 
sich  unmittelbar  an  das  Rissende  der  Intima  anschliesst,  greift 
in  den  Schnitten  Fig.  4  und  Umgebung  ein  anderes  Verhältniss 
Platz.  Die  bindegewebige  Auskleidung  des  Aneurysma  steht  in 
keiner  Berührung  mit  der  Intima,  sondern  erscheint  nur  als  eine 
die  gröberen  Rauhigkeiten  der  Rissflächen  überkleidcndo  und  aus- 
füllende Gewebsschicht.  Um  dieses  Verhalten  völlig  klar  zu 
legen,  habe  ich  den  hackenförmig  umgeschlagenen  Rand  der  Ein-« 
gangsöffnung  aus  der  Gegend  der  Fig.  4  noch  bei  stärkerer, 
GOfachcr  Vergrösserung  gezeichnet  Fig.  6.  Hier  ist  die  binde- 
gewebig verdickte  Intima  der  Aorta  mit  a,  die  dunkel  gezeichnete 
Media  mit  b  bezeichnet.  Die  Intima  erscheint  bei  e  abgerissen, 
entsprechend  der  Risslinie  der  Media.  Die  Innenfläche  c  des 
Aneurysma  ist  bekleidet  mit  einer  breiten  Bindegewebslage,  die 
keinen  Zusammenhang  mit  der  Intima  aufweist,  indem  eine  ge- 
ringe Strecke   weit  die  Media  frei   von  dem  Blutstrome  bespült 
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wird.  Auch  bei  d  ist  die  Rissflache  der  Media  mit  Bindegewebe 
bedeckt,  welches  sich  ebenso  wie  die  Bindegewebslamelle  c  durch 
grösseren  Zellreichthum  und  den  Mangel  elastischer  Elemente 
von  der  Intima  a  auszeichnet.  Es  scheint  mir  ein  solches  Ver- 
halten der  Rissöffnung  zweifellos  zu  beweisen,  dass  die  Binde- 
gewebslage  c  neuer  Bildung  ist.  Leider  ging  der  endotheliale 
Ueberzug  verloren;  die  Kenntni^^s  seines  Verhaltens  wurde  viel- 
leicht eine  Bestätigung  der  Erfahrungen  von  Zahn*)  geliefert 
haben,  wonach  die  neugebildeten  Bindegewebsmasscn  in  Rissen 
der  Aorteninnenfläche  des  Menschen  genetisch  von  einer  Wuche- 
rung des  zerrissenen  Endothelrandes  abzuleiten  sind.  Für  eine 
solche  Entstehung  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass  immer- 
hin an  vielen  Stellen,  wie  Fig.  2,  B  und  5  zeigen,  ein  unmittel- 
barer Zusammenhang  zwischen  der  Intima  und  der  neugebildeten 
bindegewebigen  Auskleidung  des  Aneurysma  besteht.  Auch  die 
Untersuchungen,  welche  ich  gemeinsam  mit  Heuking')  anstellte, 
können  eine  solche  Meinung  weiterhin  stutzen,  da  sie  wohl  mit 
grösserer  Exactheit  als  frühere  Arbeiten  die  Bedeutung  des  Endo- 
thels der  Blutgefässe  für  die  Bindegcwebsneubildung  klar  gelegt 
und  namentlich  bewiesen  haben. 

Zerreissungen  der  Innenfläche  der  Aorta  adscendens  sind 
keineswegs  seltene  Vorkommnisse.  Ich  habe  ausser  dem  soeben 
beschriebenen  Falle  einen  zweiten,  in  allen  wesentlichen  Punkten 
übereinstimmenden  beobachtet  und  vier  Fälle  von  Zerreissung 
aller  Häute  des  Anfangstheiles  der  Aorta  adscendens.  Dabei 
war  der  Riss  in  der  Intima  und  Media  in  der  Regel  annähernd 
von  circulärer  Richtung,  der  Riss  in  der  Adventitia  und  in  dem 
angrenzenden  T heile  des  Pcricards  longitudinal  oder  schräg.  In 
diesen  6  Fällen  zusammengenommen  war  immer  vorhanden 
diffuse  Arteriosklerose  der  aufsteigenden  Aorta  und  knotige  und 
diffuse  Arteriosklerose  anderer  Theile  des  Aortensystoms.  Ein- 
mal zeigte  die  Aorta  adscendens  ebenfalls  hochgradige  knotige 
Arteriosklerose.  Zugleich  bestand  Insufficienz  der  Aortenklappen 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  zwei  Fällen,  ferner  in 

^)  Zabn,  Untersuchung^  über  die  Vernarbung  von  Quenissen  der  Arterien- 
intima  und  -media  nach  vorheriger  Umschnörung.   Dieses  Archiv  Bd.  96. 

*)  Heuking  und  Thoma,  Ueber  die  Substitution  des  marantischen 
Thrombus  durch  Bindegewebe.     Dieses  Archiv  Bd.  109. 
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zwei  Fällen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel«  bei  schlussfShigen 
Klappen  und  in  zwei  Fällen  schienen  weder  die  Herzklappen 
noch  der  Myocard  des  linken  Ventrikels  erheblich  verändert. 
Auffallend  ist  aber  bei  diesen  Befunden  der  Umstand,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  frischen  Aortenrupturen  nur  diffuse 
Arteriosklerose  bestand,  und  dass  auch  letztere  zumeist  nur  ge- 
ringere Grade  erreicht  hatte.  Späterhin  werden  diese  Thatsachen 
wieder  berührt  werden,  da  ihnen  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Aetiologie  der  Aneurysmen  zukommt. 

In  einem  siebenten  Falle,  der  mir  in  der  Sammlung  des 
hiesigen  pathologischen  Institutes  zur  Untersuchung  vorlag,  be- 
fand sich  die  Ruptur  unipittelbar  unterhalb  der  Semilunarklappen 
der  Aorta.  Der  linke  Ventrikel  war  hypertrophisch  bei  stark 
ausgeprägter  Stenose  und  deutlicher  Insufficienz  der  Aortenklappe. 

Erwachsener  Mann,  unbekannten  Alters,  secirt  am  35.  Mai  1876. 

Aus  dem  SectionsprotocoUe  entnehme  ich:  Herzbeutel  stark  ausge- 
dehnt, enthält  etwa  180  ccm  blutig  (gefärbter,  trüber,  fibrinflockenbaltiger 
Flüssigkeit.  Beide  Pericardialblätter  mit  dicken  zottigen  Fibrinbel&gen  ver- 
sehen.    Rpicardiales  Fettgewebe  etwas  vermehrt. 

Der  übrige  Befund  am  Herzen  wurde  damals  nur  sehr  kurz  notirt,  wes- 
halb ich  denselben  von  Neuem  erhob. 

Das  Herz  stark  vergrossert,  und  betrifft  die  Yergrösserung  vorzugsweise 
den  linken  Ventrikel.  Die  Klappen  der  Pulmonalis,  der  Tricuspidalis  und 
Mitralis  annähernd  unverändert.  Das  Ostium  arteriosum  sinist.  stark 
verengt  durch  eine  bindegewebige  Verwachsung  der  sich  gegenüberstehenden 
Theile  der  Schliessungsränder  des  hinteren  und  des  rechten,  sowie  des  rech- 
ten und  des  linken  Klappensegels.  Zwischen  den  gegenüberstehenden  Theilen 
der  Schliessungsränder  des  linken  und  des  hinteren  Klappensegels  keine  Ver- 
wachsung. Zugleich  sind  die  Klappensegel  der  Aorta  stark  bindegewebig 
verdickt  und  etwas  verkalkt,  ihre  Ränder,  soweit  sie  nicht  verwachsen  sind, 
zum  Theil  glatt  und  von  derber,  narbiger  Beschaffenheit,  zum  Theil  rauh, 
mit  kleinen  Suhstanzverlusten  versehen  und  mit  warzigen  Fibringerinnungen 
besetzt,  welche  einen  genauen  Schluss  verhindern.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Klappensegel  wenig  beweglich  und  stellt  das  Ostium  art.  sin.  eine  2 — 3  mm 
breite  Spalte  dar,  welche  in  der  Axe  des  Qefasses  beginnt  und  in  der  Rich- 
tung nach  links  und  hinten  bis  zur  Wand  der  Aorta  reicht.     Vergl.  Fig.  7. 

Unmittelbar  unter  der  letztgenannten  Stelle,  an  welcher  das  starre  Ostjum 
sich  der  Innenfläche  der  Aortenwand  nähert,  findet  sich  in  letzterer  eine 
schlitzförmige,  vertical  gestellte  Oeffnung  vom  10  mm  Länge  und  1 — 3  mm 
Breite.  Dieselbe  entspricht  ihrer  Lage  nach  dem  dreieckigen  Räume  unter 
und  zwischen  den  convergenten ,  convexen  Rändern  der  Ansatzstellen  des 
hinteren   und  des   linken  Klappensegels.     Sie  reicht  aber   nach  abwärts  bis 


271 

zur  Wurzel  des  AorieDklappensegeU  der  Mitralis.  Durch  diese  Oeifnung  ge- 
langt man  in  einen  wallnussgrossen,  schwach  gescherten  Sack,  welcher  von 
oben  her  vom  linken  Herzohr  bedeckt  wird.  Die  Ränder  der  Oeifnung  sind 
▼erdickt  und  Yon  schwieliger  Beschaffenheit,  zum  Theil  verkalkt,  stellenweise 
glatt,  stellenweise  usurirt.  Namentlich  die  usurirten  Stellen  enthalten  Kalk- 
partikel eingesprengt.  Die  Wände  des  Sackes  werden  von  einer  glatten  0,5 
bis  1  mm  dicken,  anscheinend  bindegewebigen  Membran  ausgekleidet.  Nir- 
gend^ ist  eine  Zerreissnng  des  Sackes  oder  eine  Verbindung  desselben  mit 
den  Coronararterien  nachweisbar.  Vielmehr  verläuft  die  Art.  coron.  sin. 
zwischen  der  unteren  Wand  des  Sackes  und  dem  oberen  Rande  des  Myocard 
des  linken  Ventrikels  im  Sulcus  atrioventricularis  an  gewöhnlicher  Stelle. 
Der  obere  Rand  des  aneurysmatiscben  Sackes  reicht  aber  an  der  Aussen- 
Üäche  der  Aorta  etwa  8  mm  weiter  nach  oben  als  eine  Ebene,  welche  man 
sich  senkrecht  zur  Axe  der  Aorta  durch  den  oberen  Rand  ihrer  Semilunar- 
klappen  gelegt  denken  kann. 

Fig.  7  soll  diese  Verhältnisse  in  schematischer  Weise  zur 
Anschauung  bringen.  Es  ist  hier  ein  Schnitt  durch  das  Herz 
gezeichnet  in  einer  Ebene,  welche  parallel  zur  Atrioventricular- 
furche  mitten  durch  die  Aortenklappen  gelegt  ist.  Man  bemerkt 
hier  den  Querschnitt  der  Art.  pulmonalis  und  der  beiden  Vor- 
höfe. In  der  Mitte  der  Figur  findet  sich  dann  der  Querschnitt 
der  Aorta.  Die  kleeblattförmige  Fläche,  welche  die  verwachse- 
nen Klappen  bilden,  lassen  zwischen  sich  einen  Spalt,  welcher 
sich  durch  die  Gefasswand  hindurch  in  das  Aneurysma  fortsetzt, 
da  die  Schnittebene  etwas  unterhalb  der  oberen  Ränder  dor 
Klappen  angenommen  ist.  Nach  vorn  von  dem  Aneurysma  liegt 
der  Anfangstheil  der  Art.  coron.  sin.,  welcher  sich  vor  dem 
Aneurysma  nach  links  schlägt. 

Im  Uebrigen  erscheint  das  Endocard  unverändert.  Das  Myocard  des 
linken  Ventrikels,  bei  erweiterter  Höhle,  dicker  als  normal,  stellenweivse  von 
stärkeren  Bindegewebszügen  durchsetzt.  Der  rechte  Ventrikel  etwas  erweitert, 
seine  Husculatur  entsprechend  um  ein  Geringes  dünner.  Aehnlich  gestalten 
sich  die  Verbältnisse  im  linken  Vorhof.    Rechter  Vorhof  unverändert. 

Anfangstheil  der  Aorta  erweitert.  Durchmesser  am  Spirituspräparat  33  mm. 
Innenfläche  glatt,  mit  einer  dünnen,  schwer  abziehbaren  Membran  belegt. 
Coronararterien  erweitert,  ihre  Innenfläche  mit  spärlichen  weisslicben  Flecken 
besetzt. 

Geringe  interstitielle  chronische  Nephritis  mit  Cystenbildung. 

Mikroskopisch  konnte  nur  die  aufsteigende  Aorta  untersucht  werden, 
wobei  sich  eine  difl*use  Arteriosklerose  geringen  Grades  fand. 

Anatomische  Diagnose.  Diffuse  und  knotige  Arterie- 
scierose.    Chronische  fibröse  und  uiceröse  Endocard itis  der  Aorten- 
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klappen.  Stenosis  ostii  arteriös,  sin.  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  des 
Herzens.  Zerreissung  der  Aortenwurzel  unterhalb  der  Klappen 
mit  Bildung  eines  sackförmigen  Rupturaneurysma.  Fibrinös 
seröse,  hämorrhagische  Pericarditis. 

Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich,  soweit  die  Unter- 
suchung mit  unbewaffnetem  Auge  reicht,  um  eine  Ruptur  der 
Aortenwand  mit  darauffolgender  Bildung  eines  sackförmigen 
Rupturaneurysma.  Interessant  ist  aber  die  Localisation  unter- 
halb der  Klappen,  welche  unzweifelhaft  abhängig  ist  von  der 
Stenose  des  Ostium  arteriös,  sin.  Denn  eine  solche  bedingt 
während  der  Systole  des  linken  Ventrikels  eine  die  Norm  wesent- 
lich überschreitende  Drucksteigerung  unterhalb  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta.  Indem  aber  die  gleichzeitig  bestehende  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  den  stossenden  Charakter  des  Pulses 
zu  erhöhen  geeignet  ist,  kann  auch  diese  mit  verantwortlich  ge- 
macht werden  für  die  Zerreissung  der  Aortenwand. 

Bei  flüchtiger  Untersuchung  zeigte  das  in  Rede  stehende 
Aneurysma  viele  Aehnlichkeit  mit  einem  Falle,  welchen  Marti- 
notti*)  unlängst  beschrieben  und  durch  einen  schönen  Holz- 
schnitt erläutert  hat.  Indessen  fand  sich  in  der  Beobachtung 
Marti notti^s  der  Eingang  zu  dem  Aneurysma  in  dem  Sinus 
Valsalvae  des  rechten  Klappensegels  und  erstreckte  sich  noch 
eine  geringe  Strecke  weit  über  den  Punkt,  in  welchem  sich  das 
rechte  und  das  linke  Klappensegel  berühren,  in  den  Sinus  Val- 
salvae sin.  aortae.  Dem  entsprechend  bildete  dieser  Berührungs- 
punkt der  beiden  genannten  Klappensegel  eine  Hervorragung  in 
dem  unteren  Rande  des  Einganges  zum  Aneurysma.  Einen  ähn- 
lichen Fall  beschrieb  Turner')  und  diesem  schliessen  sich  einige 
Beobachtungen  von  Rokitansky  an,  in  welchen  grössere  Risse 


')  Martinotti,  Una   rara  foraoa  di   Aneurysmi  delP   Aorta   ascendeute. 
Gazetta  dclle  Clinicbe.     Torino   18S6. 

*)  Turner,  An  intramural  pouch  in  one  sinus  of  Valsalva.    Transact  of 
the  path.  Society.    Vol.  3G. 

In  wie  weit  auch  der  Fall  von  Fiscbel,  Aneurysma  sinus  Val- 
salvae peiforans  in  atrium  dextrum.  Prager  med.  Wochenschr.  1878, 
No.  13  hierher  gehört,  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  mir  die  Arbeit 
im  Augenblick  nicht  zugftngig  ist. 
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der  Aorta  adscendens  sich  nach  abwärts  bis  iu  einen  Sinus  Val- 
salvae  fortsetzten. 

Rupturen  der  Aorta  adscendens  mit  und  ohne  Bildung  von 
sackförmigen  Aneurysmen  sind  ausserdem  in  der  Literatur  recht 
zahlreich.  Rokitansky')  hat  eine  Anzahl  hierher  gehöriger 
Beobachtungen  unter  dem  Namen  des  Aneurysma  dissecans  be- 
schrieben, obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  Rupturen  der 
beiden  inneren  Gefasshäute  ohne  nennenswerthe  Aufblättcrung 
derselben  vorlag.  Aus  neuerer  Zeit  erwähne  ich  die  Beobach- 
tungen von  V.  Recklinghausen'),  Zahn')  und  Fütterer*), 
durch  welche  in  bestimmter  Weise  die  Angaben  von  Rokitansky 
aber  die  Ausheilung  von  Einrissen  der  beiden  inneren  Häute  der 
Aorta  bestätigt  wurden.  Die  Thatsache  aber,  dass  die  Binde- 
gewebsmembran,  welche  den  Riss  auskleidet,  neuer  Bildung  ist 
und  nicht  etwa  einen  Rest  der  Intima  darstellt,  konnte  kaum 
bestimmter  nachgewiesen  werden  als  durch  diejenigen  Fälle  aus- 
gedehnter, über  grosse  Abschnitte  der  Aorta  sich  erstreckender, 
dissecirender  Aneurysmen,  deren  Höhlung  allseitig  von  solchem 
derben,  aber  zellreichcn  Bindegewebe  ausgekleidet  war.  Solche 
Fälle  wurden  von  Shekelton,  Pennock,  Henderson,  Laenncc, 
Bouilland,  später  von  v.  Recklinghausen  ^),  Friedländer^), 
Lüttich')  und  Finny")  ausführlicher  beschrieben.     Es  ergiebt 

>)  Rokitansky,  a.a.O. 

*)  V.  Recklinghausen,  Dieses  Archiv  Bd.  30.  S,  373. 

')  Zahn,   Ueber  einen   Fall   von  Aortenaneurysma  mit  geheilten  Quer- 

rissen  der  Intima  und  Media.     Dieses  Archiv  Bd.  73. 
*)  Fötterer,  lieber  einen  Aortenriss  mit  Bildung  dner  falschen  Klappe. 

Dieses  Archiv  Bd.  104. 
^)  v.  Recklinghausen,  in  der  Dissertat.  von  Treibicb,   Heber  einen 

Fall  von  Aneurysma  dissecans.    Diss.  inaug.    Würzburg  1867. 
^)  Friedländer,    Ein    Fall    von  Aneurysma  Aortae  dissecans.     Dieses 

Archiv  Bd.  78.    1879. 
^)  Lnttich,  Aneurysma  Aortae  dissecans.    Dieses  Archiv  Bd.  100.    1885. 
^)  Finuy,  Dissecting  Aneurysm  of  Shekleton.   Dubl.  Journ.  of  Med.  Ass. 

1S85.  Aug. 

Diesem  Aneurysma  begann  2  Zoll  aber  dem  Diaphragma  an  der  Aorta 

descendens  und  erstreckte  sich  abwärts  über  die  Aorta  abdominalis  und 

beide  Iliacae  communes,  in  welche  das  Aneurysma  wiederum  einmündete. 
Die  ältere  Literatur,  die  mir  hier  leider  nicht  zugangig  ist,   gebe 

ich  nach  den  Berichten  von  Rokitansky  und  Fricdländcr. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  0X11.  Hfl.  2.  18 
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sich  aber  durch  diesen  Vergleich  auch  die  Frage  nach  der  Ab- 
grenzung des  Aneurysma  dissecans  von  den  einfach  sackforooiigen 
Rupturaneurysmen  der  Aorta. 

In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  sehr 
verschiedenartige  Formen  von  Aneurysmen  von  einer  Ruptur  der 
Gefasshäute  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Wenn  man  also  das 
Rupturaneurysma  als  einen  Gattungsbegriff  ansieht,  kann  man 
das  dissecirende  Aneurysma  als  eine  Form  des  Rupturaneurysma 
betrachten,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  es  durch  eine 
Aufblätterung  der  Arterienwand  entsteht.  Dabei  kann  die  Tren- 
nung zwischen  Intima  und  Media  oder  zwischen  Media  und  Ad- 
ventitia  stattfinden,  oder  endlich  es  kann  die  Trennung  zwischen 
den  verschiedenen  Schichten  der  Media  stattfinden.  Wenn  aber 
keine  traumatischen  Wirkungen  eigener  Art  eingewirkt  haben, 
wird  man  im  Allgemeinen  annehmen  müssen,  dass  die  Zer- 
reissung  der  inneren  Wandschichten  der  Arterie  vorausging^  der 
Aufblätterung  der  Arterien  wand.  Die  Möglichkeit,  dass  in  Folge 
eines  Trauma  zuerst  eine  Aufblättcrung  der  Gefässwand  eintrete 
ehe  die  Innenschichten  einreissen,  ist  nach  Rokitansky *s  Unter- 
suchungen wohl  zuzugeben.  Anatomisch  bewiesen  ist  aber  eine 
solche  Annahme  nicht. 

Die  Bildung  des  Aneurysma  dissecans  setzt  offenbar  immer 
voraus,  dass  der  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der 
Gefässwand  abnorm  lose  sei.  Ein  derartiges  Verhalten  der  Ge- 
fässwand ist  häufig  bei  diffuser  Arteriosklerose  nachweisbar,  und 
offenbar  ein  Factor  von  grösster  Bedeutung,  dem  gegenüber  einem 
etwa  stattgehabten  Trauma  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegen- 
heitsursache zugeschrieben  werden  kann.  Sowie  jedoch  die  Ver- 
bindung der  Gefasshäute  unter  sich  eine  festere  ist,  folgt  auf  eine 
Zerreissung  der  inneren  Schichten  der  Arterienwand  entweder 
nur  die  Bildung  einer  schmalen  Spalte,  welche  mit  der  Zeit 
durch  Narbengewebe  ausgefüllt  wird,  oder  aber  die  Entwickelung 
einer  sackförmigen  Ausbauchung,  eines  sackförmigen  Ruptur- 
aneurysma. Dieses  erscheint  aber  unter  sehr  mannichfachen 
Formen,  je  nach  der  Zahl  und  Ausdehnung  der  Einri.sse,  und 
nach  ihrer  Tiefe.  Es  werden  in  Folgendem  Fälle  verzeichnet 
sein,  in  welchem  der  Einriss  auch  Theile  der  Ad  ventitia  oder 
die  gesanimte  Adventitia   betrifft,    wobei    dann   periarteriitische 
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Bindegewebsmassen  neuer  Bildung  zusammen  mit  der  an  der 
Innenfläche  des  Aneurysma  neugebildeten  Bindegewebsmembran 
die  Wandung  des  Sackes  bilden.  Indem  aber  häufig  mehrere 
solche  sackförmige  Rupturaneurysm^n  dicht  neben  einander  be- 
stehen, wird  die  Mannichfaltigkeit  der  Formen  noch  weiter  ver- 
mehrt. 

Ein  charakteristisches  Beispiel  eines  solchen  sackförmigen 
Rupturaneurysma  ist  oben  ausführlich  beschrieben  und  gezeichnet. 
Es  beweist  durch  die  lippenförmige  Gestaltung  des  oberen  Ran- 
des seiner  Eingangsoffhung  seine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem 
Aneurysma  dissecans.  Dass  solche  lippenförmige  Bildungen, 
wenn  sie  an  dem  unteren,  dem  Ostium  art.  sin.  näheren  Rande 
der  Eingangsöffnung  des  Aneurysma  sich  bilden,  die  Gestalt  von 
Semilunarklappen  annehmen  können,  zeigt  zugleich  die  oben  er- 
wähnte Beobachtung  von  Fütterer.  Lippenförmige  Bildungen 
am  Rande  eines  sackförmigen  Rupturaneurysma  hat  auch  Zuur- 
deeg*)  beschrieben,  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Zerreissung 
sich  auf  die  schwach  und  diffus  bindegewebig  verdickte  Intima 
beschränkte. 

Mit  der  Bildung  des  Rupturaneurysma  ist  aber  die  Wirkung 
des  Einrisses  der  Wand  der  Aorta  adscendens  nicht  erschöpft. 
Vielmehr  ergeben  sich  aus  einem  solchen  Ereigniss  zuweilen,  wie 
in  der  ersten  Mittheilung  erörtert  wurde,  Missstaltungen  des 
Aortenbogens,  welche  zu  Zerrungen  und  Aneurysmabildung  an 
der  Aorta  descendens  führen,  sowie  Dislocationen  des  Herzens 
und  Richtungsänderungen  der  Aorta  adscendens.  Die  Richtungs- 
änderungen  der  Aorta  adscendens,  welche  nicht  selten  bereits  bei 
arteriosklerotischen  Verkrümmungen  beobachtet  werden,  bewirken 
schwielige  Verdichtungen  des  Pericardialüberzuges  der  Aorta,  wie 
sie  Rindfleisch*)  beschrieb.  Diese  schwieligen  Verdickungen, 
Vincula  aortae  von  Rindfleisch  genannt,  kann  ich  als  ein  nicht 
allzu  seltenes  Vorkommniss  bestätigen.  Sie  stehen  meines  Er- 
achtens  in  gleicher  Linie  mit  den  schwieligen  Verdickungen  der 
Gewebe,   welche  sich  an  periarteriitische  Verdickungen  der  Ad- 

')  Zuurdeeg,  Ueber  Verlauf  and  Entstehung  eines  Aneurysma  Aortae 
mit  Perforation  in  den  rechten  Vorhof.    Diss.  inaug.   Bonn  1883. 

'0  Rindfleisch,  Ueber  klammerartige  Verbindnn^ren  zwischen  Aorta  und 
Pulmonalarterie  (Vincula  aortae).     Dieses  Archiv  Bd.  f)6.    1884. 

18* 
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ventitia  anschliessen.  Ebenso  wie  die  verschiedenen  Schichten 
der  Gefasswand  auf  eine  Erweiterung  des  Lumen  mit  einer 
Bindegewebsneubildung  antworten,  so  geschieht  dies  auch  Seitens 
der  benachbarten  Gewebe,  wenn  diese  durch  die  Gefässerkran- 
kung  in  abnorme  Spannung'  versetzt  werden.  Insofern  aber  in 
diesem  Falle  zahlreiche  Nervenstämme  in  die  schwieligen  Massen, 
welche  die  Aorta  adscendens  umgeben,  eingeschlossen  werden, 
erklären  sich  auch  viele  Fälle  von  Angina  pectoris.  Denn  die 
fortschreitende  Erweiterung  der  Aorta  dehnt  diese  Narbenmassen 
zusammen  mit  den  eingeschlossenen  Nerven,  so  dass  letztere 
nicht  selten  vollkommen  plattgedrückt  erscheinen.  Und  es  ist 
bekannt,  dass  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  nicht  selten 
mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  verbunden  sind. 

Wenn  die  Aorta  adscendens  und  namentlich  ihr  Anfangs- 
theil ,  welcher  die  stärkste  Wirkung  Seitens  der  Blutwelle  aus- 
zuhalten hat,  häufig  Sitz  von  sackförmigen  Rupturaneurysmen 
ist,  so  gilt  ein  Gleiches  für  das  ganze  Gebiet  des  Arcus  bis  in 
den  Anfangstheil  der  Aorta  descendens.  Die  gewöhnlichste 
Form,  unter  welcher  dabei  namentlich  die  kleineren  sackförmi- 
gen Rupturaneurysmen  sich  darstellen,  ist  durch  Fig.  8  und  9 
zur  Anschauung  gebracht. 

Das  in  Fig.  8  in  4facher  Vergrösserung  gezeichnete  kleine 
Rupturaneurysma  des  Aortenbogens  stammt  von  einem  49jähri- 
gen  Manne.  Bei  der  Section  fand  ich  ausserdem  hochgradige 
Erweiterung  und  Sklerose  des  Aortensy^tems,  multiple  Dilatations- 
aneurysmen.  Insufßcienz  und  geringe  Stenose  des  Ostium  arte- 
riosum  sinistrum,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels, Dilatation  der  übrigen  Herzabtheilungen  und  interstitielle 
Nephritis  geringen  Grades.  Die  Abbildung  gewährt  eine  sehr 
anschauliche  Uebersicht  eines  Rupturaneurysma.  Die  Intima 
aortae  ist  diffus  bindegewebig  verdickt;  in  der  Media  findet  sich 
neben  hyaliner  Degeneration  eine  sehr  dunkelgezeichnete  Ver- 
kalkung. Auch  die  Adventitia  erscheint  durchrissen.  Ausge- 
kleidet wird  das  Aneurysma  mit  einer  neugebildeten  Binde- 
gewebsmembran,  welche  sich  deutlich  von  der  Umgebung  abhebt. 
Letztere  la'sst  namentlich  einige  derbere  Bindegewebszüge  erken- 
nen, welche  die  Aneurysmawand  stützen.  Zwischen  diesen 
Bindegewebszügen  findet  sich  reichlich  kleinzellig  infiltrirtes  Ge- 
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webe,  in  dem  ciie  Querschnitte  von  fünf  Nervenstämmen  und 
einer  kleinen  Arterie  mit  bindegewebig  verdickter  Intima  wahr- 
nehmbar werden. 

Alle  diese  Befunde  sind  nach  den  früheren  Erörterungen 
leicht  zu  deuten.  Schwieriger  gestalten  sich  indessen  die  Vor- 
hältnisse bei  einem  zweiten  Aneurysma  des  Aortenbogens,  wel- 
ches in  der  gleichen  Leiche  getroffen  wurde.  Dasselbe  ist  bei 
Sfacher  Vcrgrösserung  in  Fig.  9  wiedergegeben.  Auffällig  ist 
an  demselben  zunächst  die  gelappte  Gestalt.  Diese  ist  bedingt 
durch  den  Umstand,  dass  in  dem  Sporne  a  ein  kleiner  Rest  der 
Media  enthalten  ist.  In  der  Zeichnung  ist  dies  leider  nicht  in 
wunschenswerther  Weise  deutlich,  da  eine  dichte  kleinzellige  In- 
filtration diese  Spange  der  Media  umhüllt.  Auch  kleine  Reste 
der  Intima  und  Adventitia  aortae  sind  hier  einigermaassen  er- 
kennbar, allerdings  nicht  mit  voller  Sicherheit.  An  dem  einen 
Rande  b  der  Eingangsöffnung  zu  diesem  Doppelaneurysma  sind 
die  anatomischen  Kennzeichen  eines  Rupturaneurysma  leicht 
nachweisbar.  Die  bindegewebig  verdickte  Intima,  die  Media 
und  ebenso  die  Adventitia  erscheinen  durchrissen,  die  Rissflächen 
bekleidet  mit  einer  leicht  abgrenzbaren  Bindegewebsmembran, 
die  sich  in  die  bindegewebige  Auskleidung  des  Aneurysmasackcs 
fortsetzt. 

Der  gegenüberliegende  Rand  der  Eingangsöffnung  (bei  c) 
zeigt  weniger  bestimmte  Structurverhältnisse.  Die  Tunica  media 
der  Aorta  ist  sicher  erkennbar.  Sie  erscheint  jedoch  vielfach 
unterbrochen  durch  derbe  ßindegewebszüge.  Ihre  Schichtung 
ist  in  geringem  Grade  unregelmässig  verworfen,  ihre  Gewebe  in 
grosser  Ausdehnung  hyalin  degonerirt.  Diese  Veränderungen 
konnten  in  Fig.  9,  in  Anbetracht  der  schwachen  Vergröisserung 
nur  angedeutet  werden.  Sie  waren  nichtsdestoweniger  in  dem 
Präparate  sehr  auffallig.  Es  sind  dies  Structurverhältnisse,  die 
sich  erklären,  wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  das  hier  ge- 
zeichnete Rupturaneurysma  ebenso  wie  das  frühere  einem  nicht 
unbeträchtlichen  Dilatationsaneurysma  seitlich  aufsass.  Solche 
Zerklüftungen  der  Media  mit  hyaliner  Degeneration  und  unbe- 
deutender Verwerfung  der  Faserung  sind  in  Dilatationsaneurys- 
men  nicht  seltene  Erscheinungen.  Es  sind  aber  diese  Verände- 
rungen wohl  grossentheils  Folge  einer  stark  entwickelten   Mes- 


278 

arteriitis  fibrosa,  welche  die  schworereo  Formen  der  Arteriosklerose 
begleitet.  Möglicher  Weise  haben  aber  hier  in  der  Media  auch 
mechanische  Zerklüftungen  in  Folge  der  starken  Wandspannung 
Platz  gegriffen  in  der  Weise  wie  dies  von  Helmstedter*)  ge- 
schildert wurde.  Weiterhin  verschwindet  aber  die  Media  am 
Rande  der  sackförmigen  Ausbauchung  vollkommen.  Die  Adven- 
titia  der  Aortenwand  bei  c  ist  stark  kleinzellig  infiltrirt  und  er- 
heblich bindegewebig  verdickt.  Eine  Zerreissung  derselben  ist 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  nachweisbar,  vielmehr  geht  sie  ohne 
scharfe  Grenze  in  ein  feinfaseriges  Gewebe  über,  welches  sich 
an  die  bindegewebige  Auskleidung  des  Aneurysmasackes  anlegt 
Auch  die  Intima  aortae  lässt  in  der  Nähe  von  c  keine  deutliche 
Continuitätstrennung  erkennen,  sie  verwandelt  sich  allmählich 
in  die  bindegewebige  Innenhaut  des  sackförmigen  Aneurysma. 

Wie  sind  diese  Befunde  zu  deuten.  Es  scheint  mir,  dass 
zwei  Erklärungen  denkbar  sind.  Nach  der  einen  wäre  der  Ab- 
schnitt ac  des  Aneurysma  als  ein  Dilatationsaneurysma  aufzu- 
fassen, welchem  zwischen  a  und  b  ein  secundäres  Rupturaneu- 
rysma  aufsitzt.  Es  ist  indessen  auch  möglich  die  gegebene  Bil- 
dung als  zwei  nahe  bei  einander  liegende  Rupturaneurysmen  zu 
deuten.  Eine  dritte  Möglichkeit,  das  ganze  Gebilde  als  Dila- 
tationsaneurysma zu  deuten,  ist  ausgeschlossen  durch  den  Nach- 
weis der  Zerreissung  aller  drei  Gefässhäute  in  dem  Punkte  b. 
Für  die  Richtigkeit  der  beiden  erstgenannten  Deutungen  lassen 
sich  verschiedene  Argumente  anführen,  welche  zusammengenom- 
men jedoch  mehr  im  Sinne  der  zweiten  Auffassung  sprechen. 

W^enn  man  den  Abschnitt  a  c  als  Dilatationsaneurysma  be- 
zeichnet, so  steht  dies  in  guter  Uebereinstimmung  mit  dem 
Umstände,  das»  bei  c  weder  eine  Continuitätstrennung  der  In- 
tima noch  eine  solche  der  Adventitia  nachweisbar  ist,  dass  da- 
gegen bei  a  Reste  der  Media,  und  wohl  auch  der  Intima  und 
Adventitia  erkennbar  werden.  Man  darf  sodann  annehmen,  dass 
mit  der  fortschreitenden  Dehnung  der  Gefässwand  ein  Ausein- 
anderweichen der  bereits  zerklüfteten  Faserung  der  Media  statt- 
fand und  dass  sodann  in  der  sich  ergebenden  sackförmigen  Aus- 
bauchung   der  Gefässwand    neben  einer  erheblichen,    durch  die 

')  Helmstedter,  F.,  Du  mode  de  formatiou  des  anevrysmes  spontanes. 
Diss.  inaug.   Strassburg  1873. 
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Dehnang  zu  erklärenden  Verdünnung  der  Adventitia  eine  com- 
pensatorische  Endarteriitis  sich  einstellte,  welche  die  dicke 
Bindegewebsmembran  der  Innenfläche  zur  Entwickelung  brachte. 
Auch  in  diesem  Falle  wird  der  Abschnitt  a  b  als  Rnpturaneu- 
rysma  zu  deuten  sein,  in  Anbetracht  der  bereits  oben  berührten 
Zerroissungen  aller  drei  Gefässhäute  bei  dem  Punkte  b.  Dass 
sodann  auch  hier  eine  Bindegewebslage  neuer  Bildung  auf  der 
Innenfläche  entstand,  ist  nach  den  Erfahrungen  an  anderen  Rup- 
turaneurysmen  nicht  auffällig.  Ebensowenig  aber  kann  es  auf- 
fallen, dass  die  bindegewebigen  Auskleidungen  der  beiden  Säcke 
a  c  und  a  b  bei  a  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen. 
Eine  Unterscheidung  solcher  bindegewebiger  Auflagerungen  ver- 
schiedenen Alters  ist  im  Allgemeinen  nur  durch  die  Faserrich- 
tung und  zuweilen  durch  Unterschiede  in  der  Zahl  und  Ge- 
staltung der  Zellen  oder  in  dem  Charakter  der  Intercellularsub- 
stanz  gegeben.  Diese  Unterscheidungsmerkmale  sind,  wenn 
namentlich  die  Faserrichtung  grosse  Unterschiede  aufweist,  in 
vielen  Fällen  sehr  beweiskräftig;  aber  man  erkennt  leicht,  dass 
sie  nicht  immer  auffällig  hervortreten  müssen.  Die  Möglichkeit 
einer  untrennbaren  Verschmelzung  von  Bindegewebslagen  ver- 
schiedenen Alters  ist  immer  im  Auge  zu  behalten,  namentlich 
dann,  wenn,  wie  dies  bei  dem  Punkte  c  der  Fall  ist,  der  Rand 
eines  Aneurysma  ohne  halsförmige  Einschniirung,  also  ohne  auf- 
fällige Aenderung  der  Faserungsrichtung  in  den  librigen  Thoil 
der  Geiasswand  übergeht. 

Eine  solche  Verschmelzung  von  Bindegewebslamellen  ver- 
schiedenen Alters  ist  auch  anzunehmen,  wenn  man,  zufolge  der 
zweitgenannten  Deutung,  die  vorliegende  Bildung  als  zwei  sich 
sehr  genäherte  Rupturaneurysmen  betrachten  will.  Diese  .Ver- 
schmelzung würde  dann  bei  c  eingetreten  sein,  und  bewirkt 
haben,  dass  man  die  abgerissene  Adventitia  nicht  von  den  ver- 
dichteten Bindegewebsmassen  der  Umgebung,  und  die  abgerissene 
Intima  nicht  von  der  bindegewebigen  Auskleidung  des  Ruptur- 
aneurysma  trennen  kann.  Die  Annahme  einer  völligen  Ver- 
schmelzung der  Bindegewebsmassen  älteren  und  jüngeren  Datums 
ist  aber  hier  in  besonderem  Masse  gerechtfertigt,  erstens  weil 
die  Innenfläche  der  Aorta  continuirlich,  namentlich  ohne  Knickung 
in  die  Innenfläche  des  Aneurysmasackes  übergeht.     Zweitens  er- 


280 

klärt  sich  der  Mangel  einer  scharfen  Abgrenzung  der  Intima  von 
der  bindegewebigen  Auskleidung  des  sackförmigen  Rupturaneu- 
rysma  ac  durch  den  Umstand,  dass  oberhalb  der  Stelle  c  die 
ganze  Aortenwand  aneurysmatisch  gedehnt  war,  so  dass  auch 
auf  dieser  eine  Ablagerung  von  Bindegewebe  an  der  Innenfläche 
der  Intima  stattfand.  Die  Intima  bei  c  ist  dem  entsprechend 
von  sehr  erheblicher  Dicke. 

Das  Bestehenbleiben  einer  Spange  der  Gelasswand  und  na- 
mentlich der  Media  an  dem  Punkte  a  ist  aber  eine  Erscheinung, 
welche  bei  zweifellosen  Rupturen  der  Gefasswand  nicht  selten 
beobachtet  wird  und  bereits  bei  Besprechung  der  Fig.  5  erwähnt 
wurde.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  zwei,  nahe  bei 
einander,  vielleicht  gleichzeitig  erfolgende  Continuitätstrennungen 
der  Gefasswand.  Eine  gleichzeitige  Entstehung  der  beiden  Spal- 
ten ist  aber  aus  dem  Grunde  sehr  wahrscheinlich,  weil  nach 
der  Bildung  einer  Spalte  eine  weiterschreitende  Dehnung  doch 
wohl  nur  zu  einer  Erweiterung  dieser,  aber  nicht  zu  einer  neuen 
Zerreissung  einer  anderen  Stelle  der  durch  die  erste  Spalte 
wesentlich  entlasteten  Gefasswand  führen  dürfte.  Würde  man 
daher  geneigt  sein,  eine  gleichzeitige  Entstehung  der  beiden 
Rupturen  ac  und  ab  anzunehmen,  so  würde  sich  damit  auch 
erklären,  dass  die  neugebildeten  Innenschichten  der  beiden  Aneu- 
rysmen bei  a  ohne  Grenze  in  einander  übergehen.  • 

Diese  Erörterungen  beziehen  sich  auf  die  einfachsten  und 
ofl'enkundigsten  Formen  des  sackförmigen  Rupturaneurysraa. 
Wenn  dabei  bereits  in  dem  letzterwähnten  Aneurysma  sich  ge- 
wisse Schwierigkeiten  der  Deutung  einstellten,  so  sind  diese 
doch  nicht  solche,  dass  sie  die  Erkennung  der  Ruptur  der  Ge- 
fasswand als  Ursache  des  Aneurysma  wesentlich  erschweren 
würden.  In  anderen  Fällen  aber  ist  diese  Erkenntniss  weniger 
leicht  zu  gewinnen,  wenn  auch  eine  genauere  Untersuchung 
immer  mit  Sicherheit  zum  Ziele  führt,  wie  dies  in  einer  weite- 
ren Mittheilung  genauer  darzulegen  sein  wird. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 
¥ig.  I.    Sackförmiges  Rupturaneurysma  der  diffus  erweiterten  Aorta  adscen- 
ilens.     Diffuse   Arteriosklerose.      Relative   Insufficienz   der   Aorten- 
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klappen,  a  Geineiasamer  Ursprung  beider  Caroiiden.  b  Ursprung 
der  Subclavia  sin.  c  Abnormer  Ursprung  der  Subclavia  dextra. 
d  Insertionsort  des  Lig.  Botalli.  Halbe  natürliche  Grösse  des  Spiri- 
tuspräparates. 

Fig.  2.  Längsschnitt  durch  die  Aorta  der  Fig.  I ,  durch  das  äussert^te ,  in 
Fig.  1  nach  oben  und  links  gerichtete  Ende  der  grösseren  Rissöffnung. 
a  Intima-  b  Media,  c  Adventitia.  d  Verwerfung  der  Faserung  in 
der  Media.    Vcrgr.  20. 

Fig.  3.  Längsschnitt  durch  die  Aorta  der  Fig.  1.  Derselbe  liegt  etwas  weiter 
nach  rechts  als  der  Schnitt  der  vorhergehendem  Figur.     Vergr.  10. 

Fig.  4.  Längsschnitt  durch  die  Aorta  der  Fig.  1.  Derselbe  liegt  etwas  weiter 
nach  rechts  als  der  Schnitt  der  Fig.  3.  p  Wand  der  Arteria  pulmo- 
naiis.  In  der  verdickten  Adventitia  zahlreiche  kleine  Blutgefäss- 
durchschnitte.     Vergr.  5. 

Fig.  5.  Längsschnitt  durch  die  Aorta  der  Fig.  1  und  zwar  durch  das  halb- 
kugelförmig  vertiefte  rechte  Ende  der  grösseren  Rissöffnung.  a  Sporn 
mit  dunkel  gezeichnetem  Rest  der  Media.  Bei  c  eine  ältere  ge- 
schichtete Fibringerinnung,     p  Arteria  pulmonalis.     Vergr.  5. 

Fig.  6.  Hakenförmig  gekrümmter  Rand  der  Eingangsöffnuug  des  Aneurysma 
PiS*  1  y  gezeichnet  von  einer  Stelle  nahe  der  Fig.  4.  a  Intima. 
b  Media,  c  Neugebildete  bindegewebige  Auskleidung  des  Aneurysma, 
d  Neugebildete  Bindegewebslage.  e  Rissstelle  der  Intima  und  Media. 
Vergr.  60. 

Fig.  7.  Schematischer  Horizontalschnitt  des  Herzens  mit  einem  sackförmigen 
Rupturaneurysma  des  untersten  T heiles  der  Aorta  adscendens. 
Vergl.  Text. 

Fig.  8.  Sackförmiges  Rupturaueurysma  des  Aortenbogens  eines  49jährigen 
Mannes.  In  diesem  Falle  erscheint  nicht  nur  Intima  und  Media 
sondern  auch  die  Adventitia  durchrissen.  Der  Aneurysmasack  setzt 
sich  zusammen  aus  einer  dicken  neugebildeten,  bindegewebigen  In- 
tima und  aus  einer  schwieligen  Verdichtung  der  benachbarten  Binde- 
gewebslagen.     Vergr.  4. 

Fig.  9.  Gelapptes,  sackförmiges  Rupturaneurysma  des  Aortenbogens,  von 
derselben  Leiche,  welcher  das  Aneurysma  Fig.  8  entnommen  wurde, 
a  Sporn  mit  einem  dunkel  gezeichneten  Reste  der  Media,  b  und  c 
sind  die  Ränder  der  EingangsöfTnung  des  Rupturaneurysma.    Vergr.  3. 
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xm. 

lieber  die  Resorption  corpuscnlärer  Elemente 

durch  Langen  und  Pleura. 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  histitut  zu  Heidelberg.) 
Von  Dr.  Wilhelm  Fleiner, 

PrivatdoceDten  und  AssistenMnt  an  der  Ambalai»  der  reodiciuischen  Klioik. 

II.  Theil. 
(Schluss  von  S.  135.) 


IL 

Resorption  durch  die  Pleura. 

Als  Prädilectionsstellen  für  die  Ablagerung  des  inhaltrten 
Staubes  geben  die  Autoren  in  übereinstimmender  Weise  das 
interstitielle  Lungenbindegewebe,  die  Bronchialdrüsen  und  die 
lymphatischen  Gebilde  der  Lunge  und  der  Lungenpleura  an.  Die 
letzteren  Gebilde  werden  einerseits,  ebenso  wie  die  eigentlichen 
Lymphdrüsen,  als  Filtrationsapparato  angesehen,  welche  in  das 
Saftkanalsystem  eingeschaltet  sind,  um  zufallige  Verunreinigungen 
körperlicher  Natur  aus  dem  Lymphstrom  aufzunehmen  und  von 
der  Blutbahn  fernzuhalten;  andererseits  muss  man  in  ihnen  Vor- 
richtungen erkennen,  welche  eine  Entlastung  der  Lunge  dadurch 
herbeizuführen  vermögen,  dass  sie  entweder  nach  dem  Bronchial- 
lumen oder  nach  der  Pleurahöhle  zu  die  aufgenommenen  cor- 
pusculärcn  Elemente  ausscheiden. 

Knauff)  und  Arnold^)  haben  ausserdem  als  constanten 
Befund  bei  Hunden,  welche  längere  Zeit  im  Staubkasten  eine  an 
Suspensionen  überreiche  Luft  eingeathmet  hatten,  Ablagerung  von 
Staub  in  der  Pleura  mediastinalis  gefunden  und  zwar  in  den 

')  Knauff,  Das  Pigment  der  Respirationsorgane.    Dieses  Archiv  Bd.  39. 
'^)  Arnold,    Untersuchungen  ober  Staubinhalation  und  Staubmetastase. 
Leipzig  1885. 
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sogenanntea  Lymphkoötchen,  welche  vod  Knauff )  zuerst  be- 
schrieben worden  sind. 

Wie  die  Kohle  in  die  inediastinalen  Lymphknötchen  hinein- 
kommt, ist  eine  bis  jetzt  unbeantwortete  Frage.  Knauff  hat  es 
unbestimmt  gelassen,  ob  die  Kohlenpartikelchen  von  den  Lymph- 
geßssen  der  Lunge  her  auf  rückläufigen  Anastomosen  in  die 
Knötchen  des  Mittelfells  vorgedrungen  seien,  oder  ob  si«  auf 
irgend  eine  Weise  in  die  Pleurahöhle  gelangt  und  von  da  aus 
in  die  Knötchen  aufgenommen  worden  seien.  Im  ersteren  Falle 
wären  die  Knötchen  in  die  Reihe  der  Lymphdrüsen  gestellt,  an- 
derenfalls wären  es  complicirt  gebaute  Absorptionsorgane  der 
Pleura  (Knauff). 

Wenn  ich  nun  in  keinem  [einzigen  meiner  Versuche,  bei 
welchen  ich  Blut  oder  Tusche  von  der  Trachea  aus  aspiriren 
Hess,  eine  Aufnahme  oder  eine  Ablagerung  der  in  diesen  Flüssig- 
keiten suspendirten  Körperchen  in  den  eben  erwähnten  Knötchen 
des  Mittelfells  nachzuweisen  im  Stande  war,  so  muss  dieser  Um- 
stand um  80  auffalliger  sein,  als  sonst  im  Grossen  und  Ganzen 
meine  Befunde  mit  denjenigen  übereinstimmten,  welche  nach 
langdanernder  Staubinhalation  constatirt  worden  sind. 

Es  läge  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  allzufern,  zu  ver- 
muthen,  dass  auf  dem  Wege  durch  die  Lungen  und  deren  Lymph- 
gefasse  überhaupt  keine  corpusculären  Elemente  nach  den  Me- 
diastinallymphknötchen  vordringen. 

Käme  somit  der  eine  der  Wege,  welche  Knauff  zur  Erklä- 
rung der  Staubablagerung  in  den  erwähnten  Knötchen  für  zu- 
lässig hält,  in  Wegfall,  so  bliebe  nur  noch  die  Annahme  übrig, 
dass  der  Staub  bei  den  Versuchen  Knauffs  und  Arnold 's  von 
der  Pleurahöhle  aus  aufgenommen  worden  sei.  Von  vorn- 
herein hat  die  letztere  Erklärung  sehr  viel  für  sich,  weil  es  ge- 
zwungen erscheint,  rückläufige  Anastomosen  zwischen  den  Lymph- 
gefässstämmen  am  Hilus  und  den  Lymphbahnen  im  Mediastinum 
anzunehmen. 

Für  die  Richtigkeit  dieses  Raisonnements  suchte  ich  den 
Beweis  auf  die  Weise  zu  erbringen,  dass  ich  dieselben  Flüssig- 
keiten, welche  ich  früher  meine  Versuchsthiere  aspiriren  Hess,  in 
die  Pleurahöhle  von  jungen  Thieren  eingoss  und  dann  bei  der 
>)  Knauff,  a.a.O.  S.460. 
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Section  den  Weg  verfolgte,  welchen  die  corpusculären  Elemente 
in  den  Lymphbahnen  der  Pleurablätter  eingeschlagen  hatten. 

Die  Versuchsanordnung  war  sehr  einfach.  Ich  durchtrennte 
bei  Kaninchen  und  Hunden,  welche  in  Rückenlage  fixirt  waren, 
in  irgend  einem  Costalraum  einer  oder  beider  Seiten  die  Weich- 
theile  bis  auf  die  Pleura  costalis.  Nach  gestillter  Blutung  durch- 
stach ich  mittelst  einer  rechtwinklig  abgebogenen,  leicht  hacken- 
förmigen  Glascanüle  hart  an  der  Rippenkante  die  Pleura  costalis 
und  vermied  ein  Eindringen  von  Luft  in  die  Brusthöhle  dadurch, 
dass  ich  mich  mit  der  Spitze  der  Canöle  hart  an  die  Kante  und 
Innenfläche  der  oberen  Rippe  hielt. 

Die  Canüie  stand  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem 
Trichter  in  Verbindung,  welcher  defibrinirtes  Blut  oder  ange- 
riebene Tusche  enthielt.  Die  Flüssigkeiten  liess  ich  bei  der  In- 
spiration in  die  Pleurahöhle  einsaugen,  nur  regulirte  ich  den  Zu- 
fluss  durch  mehr  oder  weniger  starke  Compression  des  Gummf- 
schlauches  mit  einer  Klemmpincette.  Den  Eintritt  von  Luft  durch 
die  Caniile  habe  ich  mit  der  Klemmpincette  ebenfalls  leicht  ver- 
meiden können. 

Die  Thiere  ertrugen  die  Infusion  sowohl  des  Blutes  als  der 
Tusche  auffallend  gut.  Beim  Einfliessen  der  ersten  Tropfen 
athmeten  sie  gewöhnlich  für  mehrere  Secunden  gar  nicht;  die 
hierauf  folgenden  tiefen  Inspirationen  sogen  aber  dann  sehr  rasch 
grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  hinein.  Husten- 
reiz habe  ich  nie  beobachtet.  Winseln  und  Pusten  nur  dann, 
wenn  ich  sehr  viel  einfliessen  liess,  oder  wenn  die  Flüssigkeit 
kalt  war. 

Nach  5 — 45  Minuten  tödtete  ich  die  Thiere  entweder  mit 
Chloroform  oder  durch  Verbluten;  letzteres  that  ich  besonders  in 
der  Absicht,  bei  zunehmender  Anämie  die  Tiefe  und  Frequenz 
der  Athmung,  die  Thoraxexcursionen  zu  einer  Höhe  zu  steigern, 
welche  eine  möglichst  ausgiebige  Aufsaugung  des  Pleurainhalts 
und  mithin  ein  sicheres  Gelingen  des  Versuches  erwarten  liess. 

1.     Versuche. 

Versuch  1. 
Einem  jungen  Hunde  von  5  Wochen  werden  in  jede  Pleurahöhle  5  com 
Blut  injicirt.     8  Minuten  nach  der  rechtüseiligen,  ö  Minuten  nach  der  links- 
seitigen Injection  Tod  durch  Chloroform. 
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Duct.  thoracicus  frei  von  Blat 

In  beiden  Pleurahöhlen  ganz  wenig  blutige  Flässigkeit.  Lungenober- 
flache  glatt,  hellrosa,  an  einzelnen  Stellen  blutrotbe  Punkte  unter  der  Pleura 
(Eccbymosen). 

Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  sind  frei  von  Blut,  dagegen  ent- 
halten die  Drusen  auf  dem  Manubrium  sterai,  im  Jugulum  und  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Trachea  Blut  in  grosser  Menge. 

Die  Kuötclien  der  Pleura  mediastinalis  erscheinen  blutroth  und 
enthalten  mikroskopisch  untersucht  rothe  Blutkörperchen  zwischen 
den  Zellen  ausserhalb  der  Oefässbahn. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Jugulardrusen  ergiebt  diesel- 
ben Befunde  wie  früher  die  blutführenden  Bronchialdrösen. 

Versuch  2. 

Einem  gelben  Kaninchen  worden  in  beide  Pleurahöhlen  je  2,5  ccm  ßiut 
iojicirt.  2  Minuten  nach  der  Uijection  in  die  linke  Pleurahöhle  Tod  durch 
Unterbindung  der  Trachea.     Versuchsdauer  im  Ganzen  8^  Minuten. 

Section:  In  beiden  Pleurahöhlen  wenig  Blut.  Pleura  pulmonalis  glän- 
zend roth,  ohne  Kcchymosen. 

Pleura  med.  enthält  keine  Knötchen,  Fettträubchen  derselben  am  Ster- 
num  roth  verfärbt  und  unter  dem  Mikroskop  gesehen  bluthaltig.  Lymph- 
drüsen am  Manubr.  sterni  und  auf  der  Vorderseite  der  Trachea  entsprechend 
dem  Jugulum  sind  bluthaltig.  Die  ßronchialdrüsen  sind  blutfrei,  ebenso 
der  Ductus  thoracicus. 

Versuch  3. 

Weisses  Kaninchen;  Versuch  wie  2.    Tod  nach  9  Minuten. 

In  beiden  Pleurahöhlen  ganz  wenig  flüssiges  Blut.  Pleura  pulm.  glän- 
zend hellroth,  ohne  Ecchymosen.  An  einer  Stelle  ist  der  rechte  parietale 
Unterlappen  angestochen,  um  die  Stichwunde  herum  ist  Pleura  und  Lungen- 
gewebe blutroth. 

PI.  mediast.  zeigt  einige  deutlich  blutführende  Knötchen  in  der  Nähe 
der  Sternal Insertion;  einige  Fettträubchen  daselbst  ebenfalls  bluthaltig. 

Tracheallymphdrüsen  1^-2  cm  oberhalb  der  Bifurcation  enthalten  in 
ihren  peripherischen  Lymphsinus  Blut.  Vereinzelte  Blutkörperchen  in  einer 
rechtsseitigen  Bronchialdrüse.    (Rechter  Unterlappen  verletzt.) 

Versuch  -1. 

Einem  mittelgrossen  Jagdhund  werden  200  ccm  deflbrinirten  Blutes  in 
den  fünften  rechten  Intercostalraum  injicirt.  Nach  30  Minuten  Tod  durch 
Ligatur  der  Luftröhre. 

Duct.  thoracicus  entleert  milchweisse  Lymphe. 

Beide  Pleurahöhlen  enthalten  flüssiges  Blut,  links  ebensoviel  wie  rechts. 

Abdomen  blutleer. 

Die  Lymphknötchen  der  Pleura  mediast.  und  der  pericardialen  und  dia- 
phragmalen  Falten  stark  mit  Blut  erfüllt. 
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Die  Lymphdrösen  auf  dem  Sternum  und  um  die  Trachea  herum,  in  der 
Höhe  des  unguium,  enthalten  viel  Blut.  Mikroskopisch  teigen  die  Knötchen 
des  Hittelfells  Blut  ausserhalb  der  Geftssbahn.  Die  Bronchi  und  eini^^e 
LungenaWeolen  fahren  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  welche  offenbar  durch 
Aspiration  aus  einer  beim  Ligiren  der  Luftrohre  entstandenen  Schleimhaut- 
läsion dahin  gelangt  sind.  Auch  in  einer  Hilusdrüse  sind  vereinzelte  Blut- 
körperchen im  perifoUiculären  Raum  enthalten. 

Versuch  5. 

Kiner  schwarz  und  weissgefl eckten  Bnndin  mittlerer  Grösse  werden 
200  ccm  einer  Mischung  von  defibrinirtem  Ochsenblut  und  0,75procentiger 
NaCl-Lösung  in  die  rechte  Pleurahöhle  infundirt. 

Hernach  werden  beide  Art.  crurales  geöffnet.  Tod  25  Minuten  nach 
Ansfühning  der  Pleural nfusion. 

Section:  In  beiden  Pleurahöhlen  blutige  Flüssigkeit,  rechts  etwas  mehr 
als  links. 

Auf  PI.  costalis  und  mediastinalis  sind  mit  freiem  Auge  und  mit  der 
Loupe  blutrothe,  auf  der  PI.  parietalis  netzförmig  angeordnete  Streifen  (Lymph- 
gefasse)  erkennbar.  In  PI.  mediast.  und  deren  Falten  sind  die  Knötchen 
total  bluterfullt. 

Unter  dem  Endocard  vereinzelte  Ecchymosen.  Die  Lymphdrusen  am 
Lnngenhihis  sind  blutfrei,  höher  oben  jedoch  an  der  Trachea  vor  und  seitlich 
derselben  dunkelbraunroth  und  deutlich  blutführend,  ebenso  am  Jugulum  und 
auf  dem  Manubr.  sterni,  beiderseits  des  Sternum  in  den  Intercostalräumen 
dicht  neben  den  Mammargefässen. 

Der  Ductus  thoracicus  fuhrt  blutfreie  Lymphe. 

Mikroskopisch  sind  manche  der  mediastinalen  Lymphknötchen  blutfrei, 
d.  h.  sie  enthalten  nur  Blut  in  ihrem  Capillarnetz.  Die  Mehrzahl  aber  ent- 
hält viel  Blut  ausserhalb  der  Gefössbahn:  einige  sind  förmlich  blutig  imbibirt. 

Versuch  6. 

Ein  schwarzweisses  Kaninchen,  dem  in  jede  Pleurahöhle  5  ccm  Tusche 
injicirt  wurden,  wird  15  Minuten  nach  der  ersten  Injection  durch  Chloroform- 
inhalation getödtet. 

Der  Duct.  thoracicus  enthält  milchweisse  Lymphe,  keine  Tuschekörnchen. 

In  beiden  Pleurahöhlen  ist  wenig  Tusche.  Die  Pleura  pulmonalis  ist 
glatt,  bellrosa,  mit  einigen  schwarzen  Flecken,  welche  sich  jedoch  weg- 
waschen lassen. 

Auf  der  dorsalen  Fläche  des  Sternum  in  der  Höhe  der  oberen  Brust- 
apertur  einige  schwarze  Lymphdrösen,  in  derselben  Böhe  finden  sich  auch 
mehrere  schwarze  Lymphdrusen  vor  der  Trachea  und  in  der  linken  Fossa 
supraclavicularis. 

Auf  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis  stern-  und  netzförmig  ange- 
ordnete Linien,  tuscheerfullte  Lymphgefässc. 

Die  bronchialeu  Lymphdrüsen  sind  unverändert. 
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Versuch  7. 

Rinem  gelbea  Kanineben  werden  5  ccm  Blut  in  die  rechte  Pleurahöhle 
injicirt.    Nach  20  Minuten  Tod  durch  Schlag  in*8  Genick. 

Duct.  tboracicus  enthält  blutfreie  Lymphe. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  ganz  wenig  flüssiges  Blut,  linke  Pleurahöhle  leer. 

Jugulare  Lymphdrusen  blutbaltig.  Neben  und  in  den  Fettanhäufungen 
des  Mittelfells,  an  dessen  Insertion  am  Brustbein,  blutrothe  Knotehen. 

Neben  der  rechten  Art.  mammar.  blntffihrende  Lymphdrüsen  in  den 
Intercostalräumen,  die  linksseitigen  entsprechenden  Drusen  sind  frei. 

Pleura  pulmonalis  beiderseits  glatt  und  glänzend,  ohne  Ecchymosen. 

Broncbialdrüsen  und  Lungenalveolen  absolut  frei  von  Blut. 

Versuch  8. 

Einem  jungen  Dachshunde  werden  35  ccm  Tusche  in  die  rechte  Pleura- 
höhle injicirt    Nach  25  Minuten  Tod  durch  Chloroform. 

Der  Duct.  thoracicus  führt  milchige  Lymphe,  keine  Tuschekömehen. 

In  beiden  Pleurahöhlen  findet  sich  Tusche,  links  weniger  als  rechts. 
Der  Pleuraüberzug  der  Lungen  ist  glatt  und  hellroth,  nirgends  ein  schwarzes 
Fleckchen,  das  sich  nicht  wegwascben  Hesse. 

Pleura  mediastinalis  und  mediastino-diaph ragmale  Falten  von  schwarzen, 
verästelten  Linien  durchzogen  und  mit  schwärzlich  •  grauen  Knötchen  dicht 
besetzt;  letzteres  namentlich  im  oberen  Mediastinum  dicht  am  Sternum. 
Äehnlicbe  schwarze  Linien  wie  auf  der  Pleura  mediastinalis  finden  sieh  auch 
auf  der  PI.  intercostalis,  welche  theils  nach  den  Art.  mammar.  int.,  theils 
nach  der  Wirbelsäule  zu  verlaufen. 

Lymphdrüsen  am  Manubr.  sterni,  in  der  Jugulargegend  und  höher  oben 
vor  der  Luftröhre,  ebenso  die  supraclavicularen  linksseitigen  Lymphdrüsen 
sind  rabenschwarz.  In  den  Intercostalräumen  neben  den  Mammargefässen 
sind  ebenfalls  tuschefuhrende  Lymphdrüsen  nachweisbar.  Die  Bronchialdrüsen 
sind  völlig  frei  von  Tusche. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  sämmtliche  Knötchen  des  Mittelfells 
Tuschekörnchen  sowohl  zwischen  den  Zellen  als  stellenweise  auch  in  Zellen 
enthalten.  Kohlenerfullte  Lymphbahnen  ziehen  von  den  Knötchen  in  deren 
Stiel  nach  der  Pleura  mediast.  und  in  dieser  gegen  das  Sternum  zu. 

Versuch  9. 

Einem  weiblichen  Dachshunde  werden  bei  15  — 21  cm  Wasserdruck 
100  ccm  angeriebener  Tusche  in  die  rechte  Pleurahöhle  langsam  infundirt. 

Nach  15  Minuten  eröffnete  ich  die  A.  cniralis,  Tod  38  Minuten  nach 
der  Infusion. 

Der  Duct.  thoracicus  enthält  milchweisse  Lymphe,  kein  einziges  Tusche- 
kömchen. 

Die  Pleura  parietalis  erscheint  nach  Abtragung  der  Rippen  und  Ablö- 
sung der  Intercostalmuskeln  von  aussen  her  als  durchsichtige  Membran, 
durchzogen  von  zahlreichen,  theils  maschenförmig  angeordneten  grau  seh  war- 


288 

zen  Linien.  Längs  der  beiderseitigen  Art.  mammar.  sind  ebenfalls  schwarze 
Züge  leicht  mit  freiem  Auge  zu  erkennen.  Von  jedem  Intercostalraum  her 
zieht  längs  des  unteren  Rippenrandes  ein  tuscheerfillUes  Lymphstämmchen, 
weiches  sich  in  die  neben  den  Mammargefässen  verlaufenden  Hauptstämme 
einsenkt.  Vor  der  Einmündungssteile  liegt  jeweils  eine  schwarzpigmentirte 
Lymphdrüse  im  Intercostalraum.  In  beiden  Pleurahöhlen  sind  annähernd 
gleiche  Quantitäten  von  Tusche  enthalten.  Neben  der  Wirbelsäule  sind 
beiderseits  die  Costalpleura  mit  schwarzen  netzförmigen  Linien  durchzogen. 

Das  Mittelfell  und  dessen  zum  Zwerchfell  ziehende  Falten  sind  dicht 
besetzt  mit  schwarzpigmentirten  Knotehen  (cf.  Fig.  4).  Am  Manubr.  sterni, 
rechts  von  der  Ansatzstelle  des  Mittelfells,  sind  2  längliche,  total  schwarze 
Lymphdrüsen;  die  gleicbgelagerten  Lymphdrüsen  links  sind  viel  weniger 
pigmentirt.  Bei  genauer  Präparation  zeigt  sich,  dass  auch  die  seitlich  der 
Luftrohre  gelagerten  Lymphdrüsen,  ebenso  wie  die  supraclavicularen  und  die 
im  hinteren  Mediastinum  und  beiderseits  neben  der  Wirbeisäule  gelegenen 
Lymphdrüsen  schwarzes  Pigment  führen.  Die  Lun^^enoberfläche  ist  vollkom- 
men glatt,  hellroth,  nirgends  Pigmenti ningen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  dementsprechend  ebenfalls  pigmentfrei. 

Versuch  10. 

Einem  schwarzen  mittelgrossen  Jagdhunde  werden  70  ccm  angeriebener 
Tusche  in  die  rechte  Pleurahöhle  injicirt.  Nach  46  Minuten  Tod  durch 
Chloroform. 

Befund  im  Allgemeinen  wie  bei  Versuch  9.  Bei  der  EruiTnung  des 
Thorax  zeigt  sich  jedoch,  dass  der  rechte  Oberlappen  eine  von  der  Ganüle 
herrührende  2  cm  lange  und  etwas  zerfetzte  Risswunde  hat,  in  deren  Um- 
gebung die  Pleura  und  das  darunter  liegende  Lungengewebe  mit  Blut  und 
Tusche  imbibirt  sind.    Pneumothorax  war  nicht  vorbanden. 

Dementsprechend  führten  ausser  den  jugulareni,  sternalen,  trachealen 
und  supraclavicularen  Lymphdrüsen  auch  die  rechtsseitigen  Bronchial- 
drüsen Tusche,  letztere  ausserdem  noch  Blut.  Mikroskopisch  war 
die  Tusche  in  diesen  Lymphdrüsen  nur  in  den  peripherischen  Lymphsinus 
enthalten,  während  das  Blut  bereits  in  den  Lymphgängen  des  Markes  bis  in 
die  Nähe  des  Hilus  vorgedrungen  war. 

Versuch   11. 

Einer  mtttelgrossen,  schwarz  und  weiss  gefleckten  Hündin  werden  durch 
den  fünften  rechten  Intercostalraum  40  ccm  angeriebener  Tusche  in  die  Pleura- 
höhle infundirt.  Nach  15  Minuten  eröffnete  ich  die  rechte  Cruralarterie. 
Tod  nach  24  Minuten. 

Die  Präparation  des  Ductus  thoracicus  ergab  milchweisse  I^ymphe  in 
demselben,  Tuschekörnchen  fehlten  gänzlich. 

Beim  Eröffnen  der  Pleurahöhlen  retrahiren  sich  die  I^ungen  intensiv, 
das  Her/,  pulsirte  noch  schwach.    Lungeuoberfläche  ohne  jede  Veränderung. 

Beide  Pleurahöhlen  enthielten  Tusche  in   ganz   gleichen  Mengen.     Die 
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modiastinalen  Blätter  zeigen  zahlreiche  schwarzpigmentirte  Knotehen.  Anf 
beiden  Seiten  der  (JmschlagRstelle  am  Brustbein,  namentlich  hoch  oben  am 
Jugulum,  schwarze  Lymphdrüsen. 

Die  beiderseitigen  Musculi  stemocostales  werden  abpr&parirt  und  es 
zeigen  sich  nach  dieser  Procedur  längs  der  Art.  mammariae  die  scbwarzge- 
förbten  Lymphbahnen  in  prachtvoller  Weise.  Dieselben  verlaufen  längs  der 
Intercostalränme  nach  dem  Sternuro  zu,  ziehen  aber,  ehe  sie  dieses  erreicht 
haben,  aber  den  nächst  höher  gelegenen  Rippenknorpel  hinweg,  um  in  »den 
gemeinschaftlichen  Stamm  neben  der  Art.  mammaria  einzumünden.  Die 
Lymphdrüsen  auf  dem  Verlauf  der  letzteren  Gefässe  sind  in  jedem  Inter- 
costalriium  total  schwarz. 

Längs  der  Claviculae  sind  die  Lymphdrüsen  beiderseits  ebenfalls  voller 
Tusche. 

Die  Broncbiatdrusen  sind  unverändert.  Auf  dem  Zwerchfell  ist  weder 
auf  der  thoracalen  noch  auf  der  ventralen  Fläche  Tusche  nachweisbar. 

2.    Versuchsergebnisse.    Physikalische  und  anatomische 

Verhältnisse  der  Pleura  costalis. 

Man  ersieht  aus  den  eben  geschilderten  Versuchen  die  That- 
sache,  dass  in  einer  Zeit  von  wenigen  Minuten  cor- 
pusculäre  Elemente  aus  der  Pleurahöhle  aufgenommen 
und  in  den  Lymphbahnen  derPIeura  weitertransportirt 
oder  in  deren  lymphatischen  Apparaten  und  regionären 
Lymphdrüsen  abgelagert  werden. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  corpusculäre  Elemente  aufge- 
nommen worden  waren,  schwankte  bei  meinen  Versuchen  zwi- 
schen 5  und  45  Minuten.  Bei  verschiedener  Versuchsdauer  sind 
bezüglich  der  Quantität  der  aufgenommenen  bezw.  in  den  Lymph- 
drüsen abgelagerten  Körperchen  Unterschiede  vorhanden  in  der 
Weise,  dass  bei  längerer  Versuchsdauer  mehr,  bei  kürzerer  Ver- 
suchsdauer weniger  Körperchen  in  den  drüsigen  Gebilden  abge- 
lagert sind. 

Die  als  kürzeste  angegebene  Frist  von  5  Minuten  entspricht 
jedoch  meiner  Ansicht  nach  keineswegs  der  Minimalzeit,  welche 
zum  Eintritt  corpusculärer  Gebilde  in  die  Wurzeln  des  pleuralen 
Lymphgefasssystems  erforderlich  ist.  Im  Gegentheil  bin  ich  der 
Ueberzeugung,  dass  ganz  analog  der  Aufnahme  von  inhalirten 
Körperchen  in  das  Lungenlymphgefässsystem  schon  ein  Athem- 
zug  genügt,  um   den  Uebertritt  einer  Quantität  von   Flüssigkeit 
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sainmt  deren  Suspennioaen  in  die  pleuralen  Saftbahned  zu  be- 
werkstelligen. 

Die  Aufnahme  der  corpusculären  Elemente  aus  der 
Pleurahöhle  geschieht  sowohl  auf  der  Pleura  costalis 
als  auf  der  Pleura  mediastinalis.  Bisher  hatte  man  ange- 
nommen, dass  nur  die  Pleura  costalis  bezw.  intercostalis  feste 
Körperchen  resorbire.  Dybkowsky  bemerkt  sogar  in  seiner  vor- 
zuglichen Arbeit')  ausdrucklich,  dass  er  niemals,  weder  im 
Mittelfell  noch  auf  der  Lungenfläche  in  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen eine  Resorption  fester  Theilo  gesehen  habe.  Nun  hat 
allerdings  Dybkowsky  zur  Zeit,  als  er  seine  Experimente  aus- 
führte, die  von  Knauff)  im  Jahre  1867  beschriebenen  mediasti- 
nalen  Lymphknötchen  noch  nicht  gekannt.  In  Folge  dessen  ist 
ihm  auch  die  hauptsächlich  durch  die  letzteren  bedingte  Re- 
sorptionsthätigkeit  des  Mittelfells  entgangen. 

lieber  die  Aufnahme  fester  Körperchen ')  durch  die  Pleura 
costalis  sagt  Dybkowsky,  dass  dieselben  nur  unter  ganz  be- 
stimmten Bedingungen  von  der  Pleurahöhle  aus  in  die  Lymph- 
wege der  Costalpleura  übertreten.  Diese  Bedingungen  sind  ge- 
geben, wenn  die  Elasticität  der  Lunge  in  der  normalen  Richtung 
zieht  und  wenn  die  Rippen  nach  Art  der  Inspirationsbewegung 
fungiren.  Das  heisst  mit  anderen  Worten  offenbar  so  viel  als: 
die  Resorption  corpusculärer  Elemente  durch  die  Pleura  findet 
statt  bei  normaler  Inspiration. 

Ich  kann  in  derTbat  nur  bestätigen,  dass  eine  jede  erheb- 
lichere Alteration  der  normalen  Bewegungsverhältuisse  von  Lunge 
und  Thorax  wand  die  Resorption  aus  der  Pleurahöhle  schädlich 
beeinflusst  oder  ganz  aufhebt.  So  sah  ich  z.  B.  negative  Ver- 
suchsresultate —  ich  führte  dieselben  oben  nicht  an,  um  nicht 
damit  zu  ermüden  —  jedesmal  wenn  bei  Einführung  der  Cauule 
in  eine  Pleurahöhle  durch  Eindringen  von  Luft,  sei  es  neben  der 
Canüle  durch  die  Wunde,  sei  es  durch  die  Canüle  selbst,  ein 
Pneumothorax  entstand.  Die  letztere  Eventualität  lässt  sich  nur 
durch  Uebung  und  Geschicklichkeit  vermeiden.     Deshalb  glaube 

*)  Dybkowsky,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawand. 

Arbeiten  aus  d.  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig  ?.  Jahre  1866.   S.  55. 
*)  Knauff,  a.  a.  0. 
^)  Flüssigkeiten  werden  auch  bei  Pneumothorax  aufgenommen. 
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ich,  dass  dieser  Umstand  Schuld  daran  ist,  dass  entgegen  der 
alten  Angabe  Mascagni's*)  —  die  Aufnahme  corpusculärer  Ele- 
mente durch  die  Pleura  lange  Zeit  hindurch  überhaupt  in  Abrede 
gestellt  wurde.  Hat  doch  noch  in  neuerer  Zeit  Afonassiew*) 
nach  Wiederholung  der  Versuche  Dybkowsky's  dessen  Versuchs- 
resnltate  zu  widerlegen  versucht. 

Durch  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  werden  allerdings 
die  von  Dybkowsky  zur  Resorption  fester  Körperchen  ge- 
forderten Bedingungen  —  elastischer  Lungenzug  und  inspiratori- 
sche Thoraxbewegung  —  aufgehoben.  Indessen  scheint  mir  die 
Resorptionshemnaung  bei  Pneumothorax  weniger  durch  Aufhebung 
der  Lungenelasticität  verursacht  zu  werden,  als  dadurch,  dass 
die  retrahirte  Lunge  der  Costalwand  nicht  mehr  innig  anliegt; 
ausserdem  wird  die  Pleura  intercostalis  bei  fehlender  oder  sonst 
herabgesetzter  Rippenbewegung  nicht  mehr  genügend  gedehnt 
und  erschlafft. 

Die  Bedeutung  des  Wegfalls  dieser  beiden,  für  die  Pleura- 
resorption  so  wichtigen  Factoreu  tritt  klar  hervor,  wenn  man  sich 
über  die  letztere  die  Vorstellung  macht,  dass  einerseits  durch 
Hebung  der  Rippen  und  Contraction  der  Intercostalmuskeln  die 
Mündungen  des  Saftkanalsystems  auf  der  Intercostalploura  rhyth- 
misch gedehnt  und  erschlafft  werden  und  dass  andererseits  die 
luftdicht  in  die  Pleurahöhle  eingefügte  Lunge  sich  an  die  beweg- 
liche Thoraxwand  derart  anschmiegt,  dass  sie  den  Eintritt  von 
Pleurainhalt  in  die  Stomata  und  Stigmata  der  Intercostalpleura 
bei  der  Inspiration  sehr  wohl  zu  fördern  im  Stande  ist. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  feineren  Verhält- 
nisse bei  der  Resorption  aus  der  Brusthöhle  gestalten,  hat  zuerst 
V.  Recklinghattsen')  in  seiner  bekannten  Arbeit  „zur  Fett- 
resorption^  Vermuthungen  ausgesprochen. 

Er  glaubt  aus  dem  Grunde,  dass  er  nach  Injection  von  Milch 
in  die  Brusthöhle  die  Milchkügelchen  im  Blute  des  rechten  Herzens 
nachweisen  konnte,  annehmen  zu  dürfen,  dass  an  der  Pleura  ähn- 

*)  Mascagni,  Vasor.  lyraphaticor.  corpor.  hamani  historia  et  iconographia, 

1787. 
^  Afonassiew,  Ueber  den  Anfang  der  Lymphgefösse  in  den  serösen 

Häuten.    Dieses  Archiv  Bd.  44.  S.  61. 
5)  V,  Reckiingbausen,  Zur  Fettresorption.     Dieses  Archiv  Bd.  26. 

19  ♦ 
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liehe  EiDrichtungcn  existireu,  wie  sie  v.  Recklinghausen  iu 
der  Bauchhöhle,  speciell  am  Centrum  tendineum  nachgewiesen 
hat,  Einrichtungen,  welche  eine  Verbindung  der  serösen  Höhlen 
mit  den  Lymphbahnen  herzustellen  geeignet  sind. 

In  der  That  sind  solche  Oeifnungen,  wie  sie  v.  Reckling- 
hausen, Ludwig  und  Schweigger-Seidel')  am  Centrum 
tendineum,  Schweigger-Seidel  und  Dogiel*)  am  Peritonäum 
und  in  der  Wand  der  Cysterna  lymphat.  magna  des  Frosches 
gesehen  haben,  von  Dybkowsky  auf  der  Pleura  intercostalis 
nachgewiesen  worden.  Klein')  beschreibt  diese  Oeffnungen  in 
der  endothelialen  Schicht  der  serösen  Membranen  ausfuhrlich 
und  bezeichnet  dieselben  als  Stomata  und  Pseudostomata. 

Dybkowsky^)  wiederum  hat  den  directen  Nachweis  durch 
Injection  geliefert,  dass  die  genannten  Oeifnungen  in  directer 
Verbindung  stehen  mit  dem  oberflächlichen  Lymphgefassnetze 
der  Intercostalpleura.  Das  letztere  ist  getrennt  von  dem  sog. 
tiefen  Lymphgefässnetz  durch  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes, 
dessen  Bündel  parallel  der  Pleuraebene  verlaufen.  Zahlreiche 
Anastomosen  vermitteln  die  Verbindung  dieser  beiden  Lymph- 
gefassnetze. Sie  ergiessen  sich  in  grössere,  klappenführende 
Stämmchen,  welche  der  oberen  und  unteren  Rippe  eines  Inter- 
costalraumes  entlang  verlaufen  und  sich  am  Muscul.  sternocostalis 
(bei  Hunden)  in  die  Tiefe  begeben,  um  zu  denjenigen  Lymph- 
stämmen zu  gelangen,  welche  die  Art.  mammariae  begleiten. 
Die  Pleura,  welche  den  Rippen  direct  aufliegt,  soll  nach  Dyb- 
kowsky keine  Lymphnetze  enthalten,  auch  soll  an  diesen 
Stellen  die  von  Ludwig  und  Schweigger- SeideP)  am  Centr. 
tendin.  beschriebene  sogenannte  Grundhaut  fehlen,  ein  Gebilde 
unter  dem  Endothellager,  welchem  Dybkowsky  grosse  Bedeu- 
tung für  die  Resorption  zuschreibt. 

*)  Ludwig  und  Scbweigger- Seidel,  Ueber  das  Centrum  tendineum 
des  Zwerchfells.     Arbeiten  aus  der  pbysiol.  Anstalt  zu  Leipzig.    1866. 

')  F.  Schweigger-Seidel  und  J.  Dogiel,  Ueber  die  Peritonealhöhle 
bei  Fröschen  und  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Lymphgef&sssysteme. 
Arbeiten  aus  d.  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.    1866. 

')  Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic  system.  IL  The  serous  membrans. 

*)  Dybkowsky,  a.  a.  0. 

^)  C.  Ludwig  u.  F.  Schweigger-Seidel,  a.  a.  0* 
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3.     Befunde  an   der  Pleura  costalis. 

Nach  Vorausschickung  dieser  anatomischen  Vorbemerkungen 
kann  ich  mich  mit  der  Beschreibung  der  Befunde  auf  der  Costal- 
pleura  nach  der  Resorption  fester  Körperchen  aus  der  Brusthöhle 
kurz  fassen. 

Die  sorgfältig  von  der  Thoraxinnenflache  abpräparirte  Pleura 
derjenigen  Versuchsthiere,  welchen  ich  Tusche  injicirt  hatte, 
zeigt  nach  leichter  Tinction  in  Alauncarmin  bei  Einstellung  auf 
das  Oberflächenendothel  die  grossen  Zellen  desselben  mit  ihren 
schwach  gefärbten  rundlichen  Kernen.  Eine  feine  Zeichnung 
schwarz  punctirter  Linien  markirt  an  manchen  Stellen  die  Con- 
touren  der  polyedrischen  Zellen  und  entspricht  den  Kittleisten 
zwischen  denselben,  ganz  ähnlich,  wie  früher  an  der  Alveolar- 
innenfläche  beschrieben. 

Grössere  schwarze  Flecke  zwischen  den  punctirten  Con- 
teuren  sind  hin  und  wieder  nachweisbar,  ebenso  tiefer  gelegene, 
unregelmässig  gestaltete  Räume  von  rundlicher  oder  spindeliger 
Form,  welche  gänzlich  mit  schwarzen  Körnchen  ausgefüllt  sind. 
Bei  tieferer  Einstellung  wird  ein  reiches  Maschenwerk  schwarzer 
Züge  sichtbar:  die  oberflächlichen  Lymphgefassnetze,  deren  endo- 
theliale Auskleidung  an  manchen  Stellen  deutlich  erkennbar  ist. 
Indessen  hat  man  bei  der  Beurtheilung  dieser  oder  ähnlicher 
Bilder  wiederum  sehr  vorsichtig  zu  verfahren,  weil  auch  auf  der 
Pleuraoberfläche  an  manchen  Stellen  theils  langgestreckte,  theils 
vielfach  verästelte  und  nach  Art  von  Maschen  angeordnete  Züge 
mit  schwacher  Vergrösserung  zu  erkennen  sind,  welche  man  als 
Kunstproducte  anzusprechen  hat.  Beim  Studiiim  einer  grossen 
Zahl  von  Präparaten  ist  man  wohl  im  Stande  das  Aechte  vom 
Falschen  zu  unterscheiden  und  diese  auf  der  Pleura  gelegenen 
Farbstoffzüge  als  nicht  zur  Sache  gehörig  zu  erkennen.  Sie 
sind  gewöhnlich  viel  intensiver  schwarz,  ferner  viel  breiter  als 
die  Maschenzüge  des  oberflächlichen  Lymphgefässnetzes,  ausser- 
dem so  unregelmässig  in  Form  und  Grösse,  dass  sich  eine  Ver- 
wechslung bald  ausschliessen  lässt.  Ihre  Entstehung  möchte  ich 
auf  Zusammenballung  von  Tusche  mit  einem  schleimigen  Pleura- 
secret  zurückführen.  Diese  Conglomerate  haften  oft  so  fest  auf 
der  Pleuraoberfläche,   dass  ein  Abspülen  der  präparirten  Pleura, 
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wie  ich  es  regelmässig  in  fliessendem  Wasser  vorzunehmen 
pflegte,  nur  ausnahmsweise  von  gutem  Erfolge  war. 

Bei  den  Experimenten  mit  Blut  sind  diese  Anhäufungen 
von  Blutkörperchen  in  Kliimpchen  und  strangförmigen  Zügen 
auf  der  Pleura  eine  noch  mehr  verbreitete  Erscheinung  als  bei 
Tuscheversuchen.  Bei  kleineren  Gruppen  von  Blutkörperchen 
läss  sich  dann  häufig  gar  nicht  mehr  entscheiden,  ob  sie  nur 
zufallig  auf  der  Pleura  gelagert  sind,  oder  ob  sie  sich  etwa  in 
präexistenten  Räumen  in  der  Pleura  selbst  befinden* 

Die  tiefere  Lage  des  intercostalen  Lymphgefassnetzes  lässt 
sich  an  abpräparirten  und  auf  dem  Objectträger  ausgebreiteten 
PIcurastücken  nur  selten  gut  erkennen^  weil  die  Ablösung  der 
Pleura  gewöhnlich  in  der  lockeren  Bindegewebsschicht  erfolgt, 
welche  die  oberflächliche  und  tiefe  Lage  der  Lymphnetze  von 
einander  trennt.  In  diesen  Fällen  sieht  man  jedoch  mit  Loupen- 
vergrösserung  bezw.  mit  kurzsichtigem  Auge  ganz  deutlich  ein 
zierliches  schwarzes  Netzwerk  mit  weiten  Maschenräumen  auf 
der  rntcrcostalmusculatur  zurückbleiben. 

An  Querschnitten  von  Gewebewärfeln,  welche  man  aus  dem 
Intercostalgewebe  einer  in  Alkohol  gehärteten  Thoraxhälft«  ge- 
wonnen hat  und  welche  die  Pleura  intcrcost.  in  situ  mit  den 
darunter  gelegenen  Weichtheilen  zeigen,  vermag  man  bei  starker 
Vergrösserung  zwischen  den  Endothelien  die  resorbirte  Tusche 
als  feinpunctirte  Linien  von  der  Oberfläche  her  nach  der  Tiefe 
dringend  nachzuweisen. 

Unter  dem  Endothel  liegen  tuscheerfüllte  Spalten  und  La- 
cunen  von  irregulärer  Form  und  feine  ZjoigQ  mit  reticulärer  An- 
ordnung, welche  den  Lymphbahnen  und  Saftkanälchen  entspre- 
chen u;id  eine  Uebereinstimmung  mit  den  von  Dybkowsky 
durch  Injection  gewonnenen  Bildern  nicht  verkennen  lassen. 

Von  den  mit  freiem  Auge  auf  den  Intercostalmuskeln  erkenn- 
baren tiefen  Lymphgefässnetzen  aus  kann  man  die  Lymphstämm- 
chen  an  der  Thoraxwand  der  Versuchsthiere,  nach  Ablösung  des 
Muse.  Stenocostal.,  sehr  leicht  bis  zum  Ilauptstamm  neben  der 
Arteria  mammaria  weiterverfolgen.  Auch  die  in  den  Intercostal- 
räumen  neben  diesen  Gefässen  gelegenen  Lymphdrüsen,  gewöhn- 
lich je  eine  in  einem  Intcrcostalraum,  seltener  zwei,  fallen  durch 
ihre  grauschwarze  Färbung  sogleich  in  die  Augen.     Den  grössteu 
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Gehalt  an  schwarzem  Pigment  zeigen  entschieden  die  Drüsen 
der  untersten  Intercostalräume;  nach  oben  nimmt  er  stufenweise 
ab,  80  dass  in  den  3  oberen  Intercostal räumen  gewöhnlich  keine 
Tusche  mehr  in  den  Drüsen  nachweisbar  ist 

Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  dieser  Intercostaldrüsen  mikro^ 
skopisch  untersucht  und  dabei  vollkommen  übereinstimmende 
Bilder  gefunden,  wie  an  den  Bronchialdrüsen  von  Versuchstbieren, 
welche  Tusche  aspirirt  hatten. 

Die  grösste  Menge  der  Tuschekörnchen  war  in  den  peri- 
pherischen Lymphsinus  enthalten,  grösstentheils  in  freiem  Zu- 
stande und  nur  eine  spärliche  Zahl  den  Zellen  anhaftend  oder 
in  solche  eingeschlossen.  An  der  Innenseite  der  Follikel  ebenso 
in  den  Anfangstheilen  der  Lymphgänge  des  Markes  waren  Spuren 
von  Tusche  vorhanden,  Follikel  und  Follikelstränge  waren  da- 
gegen frei. 

4.     Histologische  Verhältnisse  der  Pleura  mediastina- 
lis,  insbesondere  der  mediast.  Lymphknötchen. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  man  bisher  der  Costalpleura  allein 
die  Function  der  Resorption  aus  der  Pleurahöhle  zugeschrieben. 
In  der  That  stellen  auch  diese  eben  beschriebenen  Bahnen  längs 
der  Mammargefasse  die  wichtigsten  Abfuhrwege  der  Lymphe  aus 
der  Pleurahöhle  dar.  Weitere  Bahnen  mit  ganz  ähnlicher  An- 
ordnung verlaufen  beiderseits  neben  der  Wirbelsäule ').  Ich  habe 
dieselben  sehr  oft  als  schwarze  Züge  neben  der  Wirbelsäule  er- 
kennen können,  doch  ist  es  mir  nie  geglückt,  sie  in  derselben 
Deutlichkeit  und  Schönheit  darzustellen,  wie  auf  der  vorderen 
Seite  der  Thoraxinnenfläche. 

Dagegen  habe  ich  gefunden^  dass  auch  die  Pleura  mediasti- 
nalis  und  deren  zum  Herzbeutel  und  zum  Zwerchfell  ziehende 
Falten  nicht  minder  als  die  Pleura  intercostalis  bei  der  Resorp- 
tion aus  der  Pleurahöhle  eine  Rolle  spielt. 

WMr  haben  gesehen,  dass  die  Aufsaugung  von  Seiten  der 
Pleura  intercostalis  wesentlich  beeinflusst  wird  durch  die  respi- 
ratorische Thoraxbewegung. 

Die  Pleura  mediast.  hat  die  mechanische  Unterstützung 
ihrer  resorbirenden  Thätigkeit,  wenn  sie  ihrer  auch  nicht  ganz 
»)  Cf.  Mascagni,  1.  c.  tab.  XIX. 
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entbehrt,  nicht  in  dem  Maasse  /Air  Verfügung,  wie  die-  Pleura 
intercostalis,  weil  das  einfache  Heben  und  Senken  des  Brust- 
beins mit  der  complicirten  Bewegung  der  Rippen  kaum  ver- 
gleichlich  ist.  Um  aber  trotzdem  ihrer  Aufgabe  gerecht  werden  zu 
können,  ist  sie  mit  Vorrichtungen  ausgestattet,  welche  ihr  auch 
unter  scheinbar  ungünstigeren  Bedingungen  doch  eine  resorbironde 
Function  auszuüben  erlauben. 

Ich  glaube  nehmlich,  gestützt  auf  die  Beobachtungen  an- 
derer Autoren  und  auf  eigene  Anschauung,  die  mediastinalen 
Lymphknötchen  als  lediglich  der  Resorption  dienende  Vorrich- 
tungen anstandslos  betrachten  zu  dürfen. 

Knauff ')  beschrieb  diese  Knötchen  zuerst  als  grosse  rund- 
liche und  ovale  oder  kleinere  Knötchen  mit  einem  Gefässknäuel, 
dessen  Anordnung  lebhaft  an  ein  Malpighi'sches  Körperchen  der 
Nieren  erinnert.  Die  Gefässknäuel  entstehen  durch  Auflösung 
einer  oder  mehrerer  Arterien  in  Capillaren,  welche  sich  ihrer- 
seits wieder  zu  einer  oder  mehreren  Venen  vereinigen.  Bei 
den  kleinsten  Knötchen  wird  der  Gefässknäuel  nur  aus  einer 
Capillare  gebildet. 

Die  centralen  Theile  der  Knötchen  sind  besonders  reich  an 
Blutgefässen;  die  letzteren  bilden  der  Masse  nach  den  bedeutend- 
sten Theil  der  Knötchen,  weshalb  die  Bezeichnung  der  Knötchen 
als  wohlausgebildete  Gefassglomeruli  ganz  berechtigt  erscheint. 

Die  Gefässknäuel  sind  umgeben  von  einer  continuirlichen 
Schicht  von  runden  oder  ovalen  Zellen,  welche  etwa  die  Grösse 
eines  Lymphkörperchens  haben  oder  darüber.  Ausserdem  ent- 
halten die  Knötchen  als  drittes  histologisches  Moment  Lymph- 
körperchen. 

Die  Knötchen  sind  nur  zum  Theile  von  dem  allgemeinen 
Epithel  der  Pleura  überzogen.  Das  dieselben  überziehende 
Zellenlager  hält  Knauff  für  eine  besondere  Gewebeart,  welche 
an  der  übrigen  Pleura  fehlt. 

An  Stellen,  an  welchen  die  Pleura  an  anderen  Organen 
fixirt  ist,  —  Zwerchfell,  Costalwand  —  fand  Knauff  noch  eine 
andere  Art  von  Knötchen,  welche  flach  und  klein  sind  und  sich 
vor  allen  Dingen  durch  Mangel  der  Gefassglomeruli  von  den  an- 
deren Knötchen  unterscheiden.  Diese  letztere  Art  von  Lymph- 
')  Knauff,  a.a.O.  S.462. 
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knötchen  gleicht  genau  den  sogenannten  pulmonalen  und  verhält 
sich  auch  bezüglich  der  Aufnahme  von  Körperchen  gerade  wie 
diese  (Knauff). 

In  einer  ausführlichen  und  gediegenen  Arbeit  über  das 
Lymphgefasssystem  hat  Klein')  die  mit  Hülfe  der  v.  Reck- 
linghausen'schen  Versilberungsmethode  gewonnenen  Resultate 
seiner  histologischen  Untersuchungen  der  serösen  Membranen 
niedergelegt. 

Er  wies  nach,  dass  auf  der  freien  Oberfläche  des  Omentum 
und  namentlich  des  Mediastinum  der  Hunde  und  anderer  Thiere, 
das  Endothel  nicht  überall  gleich  ist,  sondern  an  bestimmten 
Stellen  den  Charakter  von  sogenannten  Keimcndothel  trägt'). 
Besonders  ist  dies  der  Fall  an  bestimmten  Knötchen  und  sträng- 
förmigen  Gebilden,  welche  entweder  isolirt  auf  der  gefensterten 
Mediastinalpleura  sitzen,  oder  in  Verbindung  stehen  mit  den 
gefassfnhrenden  Haupttrabekeln  der  letzteren. 

Bezüglich  der  feineren  Structur  dieser  Gebilde  konnte  Klein 
an  positiven  Silperpräparaten  junger  Knötchen  mit  Bestimmtheit 
nachweisen,  dass  die  Matrix  durch  mehr  oder  weniger  abgeplattete 
und .  verzweigte  Zellen  gebildet  wird,  welche  mit  ihren  Fort- 
sätzen sowohl  unter  sich  als  auch  mit  der  Grundmembran  der 
Serosa  zusammenhängen.  Je  näher  am  Rande  des  Knötchens, 
desto  reicher  verzweigt  sind  die  Bindegewebszellen.  An  nega- 
tiven Silberpräparaten  findet  man  demgemäss  im  Centrum  sol- 
cher Knötchen  ein  System  von  Lymphlacunen,  welche  durch 
kurze  und  verhältnissmässig  weite  Kanäle  mit  einander  com- 
municiren,  während  an  der  Peripherie  in  Folge  der  reichlicheren 
Verästelung  der  Zellen  die  anastomosirenden  Kanälchon  an  Lu- 
men kleiner,  jedoch  an  Zahl  und  Länge  grösser  werden. 

Die  lymphoiden  Zellen,  welchen  man  in  den  Maschen  des 
Reticulums  dieser  Knötchen  begegnet,  sind  nach  Klein  Abkömm- 
linge der  Zellen  des  Reticulums.  Die  Zahl  der  lymphoiden 
Zellen  kann  eine  so  grosse  sein,  dass  die  ohne  weitere  Präpa- 
ration untersuchten  Knötchen  und  Stränge  des  Mediastinum  als 
ledigliche  Anhäufungen  von  Lymphkörperchen  sich  markiren. 

0  Riein,  a.  a.  0. 

^  Cf.  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  a.a.O.  Tab.  Fig. 4.,  ebenso 
Knauff,  a.  a.  0. 
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Das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  diesen  Lymphknötchen  ist 
schon  von  Rnauff  in  ausführlicher  Weise  beschrieben  worden. 
Es  erübrigt  also  nur  noch  die  Beziehungen  des  Lymphgefass- 
Systems  zu  den  Knötchen  und  zur  Blutbahn  mit  einigen  Worten 
zu  erläutern. 

Nach  Klein')  ist  die  Vena  eiferens  gewöhnlich,  die  Arteria 
affereus  selten,  begleitet  von  mindestens  einer  Lymphcapillare, 
oder  umscheidet  von  einer  solchen.  Verfolgt  man  eine  ausfuh- 
rende Vene  rückwärts  bis  zu  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Knöt- 
chen, so  sieht  man  die  bis  dahin  scharf  begrenzte,  aus  Endo- 
thelien  bestehende  Wand  ihrer  begleitenden  Lymphcapillare  in 
die  verästelten  Zellplatten  des  Lymphknötchens  direct  übergehen, 
während  sich  ihr  Lumen  in  dem  Labyrinth  von  Spalten  und 
Lacunen  im  Knötchen  verliert.  Das  Labyrinth  des  Knötchens 
selber,  sowohl  der  Knötchen  des  Mittelfells  als  derjenigen  des  Netzes 
und  Mesenterium,  steht  mit  der  Oberfläche  der  Serosa  in  Ver- 
bindung durch  sogenannte  Pseudostomata,  welche  an  den  lymph- 
angialen  Knötchen  und  Zügen  der  Pleura  mediastinalis  in  ausser- 
ordentlich reichem  Maasse  vorhanden  sind.  Ausserdem  stehen 
die  Lymphgefässe  der  Serosa  selbst  in  freier  Communication 
mit  den  serösen  Höhlen  durch  Kanälchen,  welche  auf  der  Ober- 
fläche als  Stomata  vera  ihre,  von  jungem  Endothel  umkleidete 
Mündung  haben. 

Die  Entwickelung  dieser  Knötchen  geschieht  normaliter 
durch  Auswachsen  von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe, 
welche  ein  Netzwerk  als  Matrix  bilden,  von  welchem  wiederum 
junge  Zellen  entspringen.  Später  erbalten  die  Platten  und  Knöt- 
chen Blutgefässe  in  Knäuelform.  Je  mehr  später  die  Entwicke- 
lung des  Knötchens  vorschreitet,  desto  mehr  nimmt  dasselbe 
den  Charakter  von  adenoidem  Gewebe  an  und  desto  reicher 
wird  die  Zahl  der  Lymphkörperchen  an  dessen  Oberfläche.  Ihrer 
Entwickelung  nach  unterscheidet  Klein  folgende  verschiedene 
Formen  lymphangialer  Knötchen: 

1)  einfache  Anhäufungen  von  Keimendothel  an  der  Ober- 
fläche seröser  Membranen. 

2)  Anhäufungen  mehr  oder  weniger  flacher  und  verzweigter 
Zellen  mit  einem  System  von  Kanälohen  und  Lacunen. 

•)  Klein,  a.  a.  0.  S.  36. 
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3)  Knötchen,  welche  vollkommen  adenoidem  Gewebe  gleichen. 

4)  Vascularisirte  Knötchen,  deren  Matrix  aus  einem  Netz- 
werk grosser,  platter  Zellen  besteht  mit  Zwischenräumen,  welche 
hauptsächlich  Flüssigkeit  oder  eine  beschränkte  Zahl  von  Lymph- 
körperchen  enthalten. 

Es  wäre  schliesslich  noch  hervorzuheben,  dass  durch  Trans- 
formation der  verästigten  Bindegewebszellen  in  Fettzellen  diese 
Knötchen  in  Fettträubchen  und  Züge  von  Fettgewebe  übergehen 
können. 

Es  mögen  diese,  grösstentheils  den  Arbeiten  Knauff's, 
Kleines  und  Arnold 's  entnommenen  Schilderungen  der  histo- 
logischen Structur  der  mediastinalen  Lymphknötcheu  genügen, 
um  uns  ein  Bild  vom  functionellen  Werthe  dieser  Gebilde  zu 
schaffen.  Zweifellos  besteht  diese  Function  in  der  Resorption, 
das  beweist  schon  der  constante  Kohlengehalt  dieser  Knötchen 
nach  länger  dfiuernder  Russinhalation.  Vermöge  ihrer  Structur 
ist  anzunehmen,  dass  sie  ebenso  geeignet  sind,  Flüssigkeiten  als 
feste  Körperchen  in  sich  aufzusaugen.  Ich  glaube  dass  die  Auf- 
saugung, namentlich  aber  die  FortschaiFung  des  schon  in  den 
Maschenräumen  des  Reticulum  befindlichen  Materials  durch 
Druckschwankungen,  wie  sie  die  geschilderten  Gefässverhältnisse 
bedingen,  ganz  wesentlich  unterstützt,  wenn  nicht  ausschliesslich 
veranlasst  wird. 

Zwischen  den  beiderseitigen  Pleurahöhlen  existiren  beim 
Hunde  offenbar  Communicationen.  Wenigstens  wäre  auf  andere 
Weise  der  constante  Befund  von  Blut  bezw.  Tusche  auch  in  der- 
jenigen Pleurahöhle,  in  welche  nicht  injicirt  worden  ist,  nicht 
zu  erklären.  Es  haben  übrigens  schon  vor  mir  Dybkowsky') 
und  Afonassiew^)  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  die  Com- 
municationen in  der  gefonsterten  Pleura  mediastinalis  nachge- 
wiesen. 

5.     Befunde  an  der   Pleura    mediastinalis    und    an    den 

mediastinalen   Lymphknötcheu. 

Bei  der  Untersuchung  der  Pleura  mediast.  bin  ich  derart 
verfahren,  dass  ich  nach  Durchtrennung  der  Rippenknorpel  nahe 

>)  Dybkowsky,  a.a.O. 
')  Afonassiew,  a.  a.  0. 
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am  Brustbein  das  letztere  vertical  emporhob  und,  während  ein 
Gehülfe  die  seitlichen  Thoraxwäude  herunterdrückte,  die  Mem- 
bran zuerst  makroskopisch  durchmusterte. 

Die  Tuschepräparate  liessen  die  makroskopischen  Verhält- 
nisse mit  grosser  Klarheit  leicht  erkennen.  Die  meisten  Knöt- 
chen, auch  einige  Fettträubchen,  waren  grauschwarz  verfärbt. 
Bei  genauerem  Zusehen  waren  in  denselben  zahlreiche  schwarze 
Punkte  zu  erkennen.  Ganz  kleine  schwarze  Striche  und  Zuge 
waren  längs  der  Gefasse  in  den  Trabekeln  des  Mittelfells  an 
vielen  Stellen  zu  erkennen  und  verliefen  in  der  Richtung  nach 
dem  Sternum  zu.  Der  Medianlinie  desselben  parallel  —  der 
Anheftungsstelle  des  Mittelfells  entlang  —  zogen  beiderseits  ein 
tuscheerfülltes  Lymphgefäßes  in  Gestalt  eines  massig  dicken 
schwarzen  Striches,  nach  oben  zu  kleinen,  am  Manubrium  und 
höher  oben  im  Jugulum  und  auf  der  Vorderfläche  der  Trachea 
gelegenen  Lymphdrüsen,  welche  sämmtlich  intensiv  schwarz 
pigmentirt  waren.  Bei  genauer  Prä paration  der  Lymphdrüsen 
an  der  oberen  Brustapertur  stellte  sich  heraus,  dass  ausser  den 
peritrachealen  auch  die  supraclavicularen  Lymphdrüsen 
und  zwar  linkerseits  mehr  als  rechterseits  pigmentirt  waren. 
Auch  auf  der  vorderen  Fläche  der  Thymusdrüse  waren  kleine 
schwarze  Heerde  nachweisbar,  welche  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  tuschehaltige  Lymphdrüsen  documentirten. 

Bei  den  Versuchen  mit  Blut  verhielten  sich  Lymphbahnen 
und  Lymphdrüsen  vollkommen  analog  wie  bei  den  Tuschever- 
suchen. 

War  die  makroskopische  Untersuchung  vollendet,  so  trennte 
ich  mit  der  Scheere  das  Mittelfell  ab  und  legte  dasselbe  sammt 
Brustbein  für  einige  Minuten  in  fliessendes  Wasser,  um  die  der 
Oberfläche  anhaftenden  Partikelchen  zur  Vermeidung  von  Täu- 
schungen womöglich  abzuwaschen.  Hatte  ich  Blut  injicirt,  so 
legte  ich  das  Mediastinum  in  Müller'sche  Flüssigkeit  und  unter- 
suchte die  frivschen  Präparate  in  dieser  oder  aber  ich  wartete 
1 — 2  Tage  ab,  um  hernach  eine  Nachhärtung  in  Alkohol  vorzu- 
nehmen. War  Tusche  injicirt  worden,  so  härtete  ich  die  Präpa- 
rate in  allen  Fällen,  bei  denen  mir  eine  frische  Untersuchung 
unmöglich  war,  in  Alkohol.  Passend  ausgeschnittene  und  auf 
Carton   wohl   ausgebreitete  Pleurastücke  wurden  dann  in  Alaun- 
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carmin  »chwach  angefärbt   uod   wie  Schoittpräparate  weiter  be- 
handelt. 

Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Zeiss  Oc.  2.  Obj.  A) 
Hessen  die  mit  Tusche  oder  Blut  belasteten  Knötchen  des  Mittel- 
fells erkennen,  dass  die  Körperchen  innerhalb  der  Knötchen  in 
unregolmässig  gestalteten  Räumen  und  Lücken  zwischen  den 
Zellen  liegen,  welche  vielfach  durch  breitere  oder  ganz  feine 
Zöge  mit  einander  anastomosireu.  Bei  Tuschepräparaten  erinnert 
der  erste  Anblick  dieser,  mit  schwarzem  Pigment  angefüllten 
Räume  lebhaft,  sowohl  was  Form  als  Intensität  der  Färbung  an- 
belangt, an  die  schwarzen  Pigmentzellen  in  der  Froschhaut,  nur 
dass  die  schwarzen  Flecke  in  den  Knötchen  viel  näher  beisam- 
men liegen. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Knötchen  liegt  das  meiste  Pig- 
ment, wie  es  schon  K  na  uff*)  beobachtet  hat,  in  einer  zwischen 
Peripherie  und  Centrum  gelegenen  Zone;  bei  anderen  dagegen 
sind  nur  die  peripherischen  Abschnitte  eines  Knötchens  pigment- 
haltig und  wieder  andere  zeigen  eine  mehr  gleichmässige  Ver- 
theilung  der  Tuschekörnchen  im  ganzen  Knötchen.  Bei  den 
letzteren  ist  zugleich  auch  Pigment  im  Stiel  des  Knötchens  oder 
wenn  ein  solcher  fehlt,  im  Trabekel,  welchem  das  Knötchen  auf- 
sitzt und  in  den  Lymphscheiden  der  zugehörigen  Gelasse  auf 
ziemlich  weite  Strecken  hin  zu  verfolgen  (Fig.  4). 

Die  einfachen  und  mehr  strangförmigen  Lymphkuötchen  in 
den  Gefässscheiden  der  Mediastinalpleura  sind  ebenso  reich  an 
Tuschekörnchen  und  Blutkörperchen  wie  die  isolirt  gelegenen  und 
gestielten  Knötchen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man  an  Tuschepräpa- 
raten auf  der  OberHäche  der  Lymphknötchen  und  Lymphstränge 
eine  netzförmige  Zeichnung  schwarz  pnnctirter  Linien,  ausserdem 
viele,  theils  rundliche,  theils  mehr  sternförmige,  intensiv  schwarze 
Flecke.  Die  Netz«  an  der  Oberfläche  ebenso  wie  die  grösseren 
Pigmentheerde  daselbst  stehen  mit  den  Lacunen  im  Innern  des 
Knötchens  in  deutlich  erkennbarer  Communication  und  stellen 
demnach  die  Stellen  dar,  an  welchen  der  Eintritt  der  corpuscu- 
lären  Elemente  in  die  Saft-  und  Lymphbahnen  der  Lymphknöt- 
chen erfolgt. 

')  Knauff,  a.  a.  0. 


302 

Im  InDern  mancher  Kuötchen  findet  man  hin  und  wieder 
die  kleinen  Tuschekörnchen  den  Zellen  anhaftend ;  grösstentheilä 
jedoch  sind  die  Körnchen  frei  und  scheinen  demnach  nur  durch 
den  Lymphstrom  als  solchen  weitergespult  worden  zu  sein. 

Auch  an  anderen  Stellen  der  Mediastinalpleura,  wo  keine 
Knötchen  vorbanden  sind,  hauptsächlich  aber  auf  den  Trabekeln, 
findet  man  eine  ganz  ähnliche  Zeichnung,  wie  auf  der  Oberfläche 
der  Knötchen:  netzförmig  angeordnete  punctirte  Linien  und  rund- 
liche oder  sternförmige,  intensiv  schwarze  Flecke.  In  den  Tra- 
bekeln selbst  und  längs  der  Gefasse  verlaufen  ausserdem  grössere 
strichförmige  Zuge,  welche  offenbar  tuscheerfiillten  Lymphgefassen 
entsprechen. 

An  den  gefensterten  Stelion  des  Mittolfells  sind  die  Fenster 
mit  schwarzen  Pigmentkörnchen  förmlich  eingcfasst.  Wahrschein- 
lich hat  durch  eben  diese  Fenster  der  Uebertritt  der  Tusche  aus 
einer  Pleurahöhle  in  die  andere  stattgefunden. 

Es  ist  nach  den  beschriebenen  Versuchsergebnissen  kaum 
noch  erforderlich,  besonders  hervorzuheben,  dass  sich  die  Re- 
sorption corpusculärer  Elemente  sowohl  auf  der  Pleura  costalis 
als  Pleura  mediastinalis  —  niemals  aber  auf  der  Pleura  pulmo- 
nalis  —  in  präexistenten,  zum  Lymphgefasssystem  gehörenden 
Bahnen  vollzieht. 

Die  Aufsaugung  geschieht  auch  von  der  Pleurahöhle  aus 
mit  einer  Geschwindigkeit,  welche  derjenigen  nahekommt,  mit 
welcher  die  Lungen  resorbiren.  In  die  Pleurahöhle  injicirte  Car- 
minlösung  erscheint  20  Minuten  nach  der  Injection  im  Harne 
(Afanassiew)').  Eine  jede  Inspiration  treibt  neue  Mengen  von 
suspendirten  corpusculären  Elementen  in  die  Saftkanälchen  und 
Lymphbahnen  hinein.  Ob  auch  die  von  der  Pleura  resorbirten 
Quantitäten  von  festen  Körperchen  oder  von  Flüssigkeiten  so  be- 
trächtliche sind,  wie  die  von  den  Lungen  aufgenommenen,  das 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  sogar  von  einer  ge- 
nauen Bestimmung  der  resorbirten  Flüssigkeitsmenge  Abstand 
genommen,  weil  ich  ein  sicheres  Resultat  dieser  jedenfalls  schwie- 
rigen Untersuchungen  nicht  vorauszusehen  vermochte  und  mich 

*)  Cfr.  Arbeiten  aus  dem  bistol.  Inst,  zu  Charkow  1866—1867.    Gbrzon- 
szczewsky.     Dieses  Arcbiv  Bd. 44. 
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die  Lösung  dieser  Frage  viel  zu  weit  vom  eigentlichen  Thema 
abgeführt  hätte.  Man  hat  ja  zweifellos  bei  der  Bestimmung  der 
aus  der  Pleurahöhle  resorbirteti  Flussigkeitsmengen  mit  einem 
noch  ziemlich  unbekannten  Factor,  der  Pleurasecretion,  zu 
rechnen.  Uebrigens  sind  schon  diesbezügliche  Untersuchungen 
von  Dybkowsky  angestellt  worden,  auf  welche  ich  hier  ver- 
weisen möchte'). 

6.     Lagerung  der  regionären  Lymphdrüsen  der  Costal- 

pleura  und  des  Mittelfells. 

loh  möchte  meine  Untersuchungen  nicht  abschliessen,  ohne 
d«r  Lagerung  der  Lymphdrüsen,  welche  ihren  Zufluss  von  der 
Lunge  her  oder  aus  der  Pleurahöhle  empfangen,  nochmals  eine 
besondere  Beachtung  geschenkt  zu  haben. 

Bei  den  Infusionsversuchen  von  Blut  oder  Tusche  in  die 
Luftröhre  füllten  sich  von  der  Lunge  her  immer  und  ausschliess- 
lich nur  die  Bronchialdrüsen,  niemals  die  höher  gelegenen 
Trachealdrüsen. 

Bei  der  Infusion  in  die  Pleurahöhlen  blieben  die  Bronchial- 
drusen  —  bei  unverletzter  Lungenpleura  —  stets  unverändert; 
niemals  führten  sie  da  Blut  oder  Tusche. 

Demzufolge  wird  durch  die  Pleura  pulmonalis  bezw.  durch 
die  Lunge  nichts  aus  der  Pleurahöhle  resorbirt,  trotzdem  un- 
zweifelhaft auch  die  Pulmonalpleura  mit  Stomata  und  anderen 
zur  Aufsaugung  geeigneten  Vorrichtungen  versehen  ist. 

Es  beschränkt  sich  also  die  Function  der  Aufsaugung  aus 
der  Pleurahöhle  auf  die  Pleura  costalis  und  mediastinalis. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  intercostalen  Lymph- 
stämmchen  ihren  Inhalt  zu  Drüsen  seitlich  der  Mammargefässo 
und  seitlich  der  Wirbelsäule  hinführen,  folglich  müssen  wir  die 
intercostalen  Lymphdrüsen  als  regionäre  Lymphdrüsen 
der  Costalpleura  ansehen. 

Ferner  habe  ich  die  Lymphstämmchen  des  Mittelfolls  con- 
staut  zu  Lymphdrüsen  am  Manubr.  sterni,  am  Jugulum  und  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Luftröhre  verfolgen  können.  Auch 
supraclaviculare  Lymphdrüsen    füllten    sich    von   der  Brusthöhle 

>)  Dybkowsky,  a.a.O.  S.  65. 
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her  mit  Tusche  oder  Blut  0 9  doch  vermochte  ich  für  sie  mit 
Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  von  der  PI.  mediastinalis 
oder  von  der  PI.  costalis  oder  von  beiden  her  ihren  Zafluss  er- 
hielten. Jedenfalls  steht  aber  fest,  dass  die  peritrachealen 
Lymphdrüsen  von  der  Bifurcation  ab  bis  über  den 
oberen  Rand  des  Mauubr.  sterni  hinaus  zu  den  regionären 
Lymphdrüsen  des  Mittelfells  gehören. 

Diese  Thatsache  gewinnt  namentlich  in  dieser  Hinsicht  eine 
gewisse  Bedeutung,  als  sie  geeignet  ist  eine  Streitfrage  bezüglich 
der  Durchlässigkeit  der  Bronchialdrüseu  für  Staub  zu  schlichten. 

Bekanntlich  hat  Zenker')  Staub  in  den  Tracheallymph- 
drüsen  gesehen,  von  welchem  er  annimmt,  dass  er  aus  den  Bron- 
chialdrüsen dahin  vorgedrungen  sei.  Deshalb,  sagt  Zenker,  ist 
nicht  einzusehen,  warum  die  Staubtheilchen  nicht  auch  durch 
diese  Drüsen  hindurch  bis  in's  Blut  gelangen  sollten.  Auch  Orth 
hält,  weil  er  die  Trachealdrüsen  voller  Pigment  fand,  einen  Ueber- 
tritt  von  Staub  in  das  Blut  für  möglich,  desgleichen  Soyka, 
Ziegler,  Slavjansky  und  Andere. 

Man  darf  nun  diese  Befunde  von  Zenker  und  Orth  nicht 
mehr  in  dem  Sinne  bleuten,  als  hätten  die  durchlässig  geworde- 
nen Bronchialdrüsen  den  Staub  zu  den  höher  oben  gelegenen 
Trachealdrüsen  passiren  lassen,  sondern  man  muss  unter  Berück- 
sichtigung meiner  Versuchsergebnisse  annehmen,  dass  von  der 
Pleurahöhle  her  der  Staub  in  die  peritrachealen  Lymphdrüsen 
gelangt  ist  und  zwar  durch  Vermittelung  der  Pleura  mediastinalis. 

In  der  That  geht  auch  aus  den  Sectionsprotocollen  der  be- 
rühmten Zenker'schen  Fälle  deutlich  hervor,  dass  sich  dort 
wirklich  Eisenoxyd  in  der  Pleurahöhle  befunden  hat.  In  beiden 
Fällen  existiren  Residuen  allgemeiner  Pleuritis,  pieuritische  Schwar- 
ten, welche  intensiv  ziegelrot  he  Färbung  durch  Eisenoxyd  darboten. 

Arnold'),  welcher  wiederholt  Gelegenheit  hatte,  Staub  in 

0  Auch  bei  2  Fällen  von  Empyem  konnte  ich  am  Lebenden  die  supra- 
clavicularen  Lymphdrüsen  der  kranken  Seite  ald  kleine  Tumoren  deut- 
lich palpiren.  Ob  dies  übrigens  ein  constanter  Befund  ist,  vermag  ich 
nicht  anzugeben. 

-)  Zenker,  Staubinhalationskrankheiten  der  Lunge.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.    IL    1867. 

3)  Arnold,  a,  a.  0.  S.  170. 
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den  höher  gelegeDen  peritrachealeo  Lymphdrüsen  von  Leiclien 
und  Versuchsthieren  zu  finden,  wies  schon  früher  die  Erklärung 
dieses  Befundes  durch  Durchlässigkeit  der  Bronchialdrüsen  zurück ; 
viel  eher  glaubt  er  an  collaterale  Verbindungsbahnen ') ')  zwischen 
den  Vasis  afferentibus  verschiedener  Drusen  oder  aber  an  eine 
Staubzufuhr  von  der  Pleura  parietalis,  insbesondere  mediasti- 
nalis  aus. 

Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  letzteren  Vermuthung 
Arnold^s  glaubte  ich  in  Obigem  auf  experimentellem  Wege  er- 
bracht zu  haben.  Auch  halte  ich  durch  die  negativ  ausgefalle- 
nen Untersuchungen  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  in  der 
letzten  Versuchsreihe  die  Undurchlässigkeit  der  zur  Region  der 
Pleurablätter  gehörigen  Lymphdrüsen  für  rothe  Blutkörperchen 
und  Tuschekörnchen  für  ebenso  gut  bewiesen,  wie  für  die  Bron- 
chialdrüsen. 

Wenn  ich  nun  wieder  auf  die  Frage  zurückkomme,  welche 
für  meine  Untersuchungen  über  die  Pleuraresorption  den  Aus- 
gangspunkt gebildet  hat,  auf  die  Frage:  erhalten  die  me- 
diastinalen  Lymphknö  teilen  ihre  Kohlen  partikelchen 
aus  der  Lunge  oder  aus  der  Pleurahöhle,  so  muss  die 
Antwort  unzweifelhaft  im  letzteren  Sinne  gegeben  werden.  Es 
l)leibt  aber  nach  Feststellung  dieser  Thatsache  immer  noch  un- 
aufgeklärt, wie  denn  die  aspirirten  festen  Körperchen  in  die 
Pleurahöhle  hinein  gelangen. 

Bekannt  ist  schon  aus  Knauff's  Untersuchungen  der  con- 
stante  Kohlengehalt  der  pleuritischeu  Entzündungsproducte  wie 
Adhäsionen  und  Schwarten.  Auch  in  Zenker's  Fällen  fand  sich, 
wie  schon  erwähnt,*  in  pleuritischen  Schwarten  Eisenoxyd  und 
Kohle,  namentlich  ersteres  in  beträchtlicher  Menge.  Einmal  auf 
diese  Verhältnisse  aufmerksam  geworden,  kann  man  bei  zahl- 
reichen Sectionen  älterer  Individuen  wirklich  constatiren,  wie  von 
der  Lungenoberfläche  nur  durch  pseudomembranöse  Bindegewebs- 
züge  die  Kohlenpartikelchen  zur  Costalpleura  überwandern. 

*)  Cfr.  Donders,  Canslatt's  Jahresber.  1853.  —  Physiologie  des  Men- 
schen.    Leipzig  1856. 

*)  Frey,  Untersuchungen  über  die  Lymphdrüsen  des  Menschen  u.  s.  w. 
Leipzig  18G1  und  Handbuch  derHi^oIogieund  Histochemie.  Leipzig^  I87G. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXH.  Hft.2.  20 
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Indessen  sind  diese  Pseudomembranen  mit  ihren  zahlreichen 
neugebildeten  Lymphbahnen  jedenfalls  nicht  die  einzigen  Wege 
für  die  Ueberwanderung  inhalirten  Staubes  aus  den  Lungenalveolen 
ip  die  Pleura. 

Wenn  ich  an  die  von  Arnold^)  beschriebenen  pleuralen 
und  subpleuralen  Lymphknötcben  und  ihre  Aehnlichkeit  bezüg- 
lich der  Structur  und  des  Verhaltens  zu  inhalirtem  Staube  mit 
den  bronchialen  Lymphknötcben  erinnere,  so  gewinnt  immer  mehr 
die  Vorstellung  Raum,  dass  die  beiden  Arten  von  Knötchen  die 
Function  haben,  die  Lunge  von  Staub  zu  entlasten.  Die  bron- 
chialen Knötchen  scheiden  den  Staub  zur  Expectoration  in  das 
Bronchiallumen  aus,  die  pleuralen  in  die  Pleurahöhle.  Einen 
endgültigen  Beweis,  dass  dem  so  ist,  kann  ich  mit  meinen  Ex- 
perimenten nicht  erbringen,  weil  das  Blut  und  die  Tusche  in 
diesen  Knötchen  nicht  so  weit  vorgerückt  war,  wie  es  Arnold 
bei  seinen  Versuchsthieren  nach  monatelanger  Staubinhalation 
gesehen  hat  und  wie  man  es  häufig  an  Lungen  älterer  Individuen 
findet.  Dagegen  Hess  die  Richtung  des  Weges,  welchen  die 
aspirirten  Körperchen  in  diesen  Knötchen  eingeschlagen  hatten, 
keinerlei  Zweifel  zu. 

Ein  Widerspruch  mit  der  mehrfach  betonten  UndurchliLssig- 
keit  der  Lymphdrüsen  für  corpusculäre  Elemente  läge  in  einer 
Ausscheidung  von  corpusculären  Gebilden  durch  diese  Knötchen 
nach  den  Bronchen  und  der  Pleurahöhle  zu  keineswegs,  denn  die 
bronchialen  Lymphknötcben  sind  so  wenig  wie  die  pleuralen 
eigentliche  Lymphdrüsen. 

Ob  noch  an  anderen  Stellen  auf  der  normalen  Pleura  Durch- 
trittsstellen für  corpusculäre  Elemente  existiren,  ist  mir  ganz  un- 
bekannt. Für  Flüssigkeiten  ist  es  zwar  von  Küttner^  und 
von  Wittich ^)  erwiesen,  dass  sie  die  unversehrte  Pulmonal- 
pleura passiren,  doch  gestatten  die  für  Flüssigkeiten  geltenden 
Gesetze  keinerlei  Rückschluss  auf  das  Verhalten  fester  Körper- 
chen. Auch  hat  man  bisher  nicht  nachzuweisen  vermocht,  an 
welchen  Stellen  der  Lungenpleura  der  Austritt  der  Flüssigkeiten 

')  Arnold,  lieber  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes  in  den  Lungen. 

Dieses  Archiv  Bd.  SO. 
^  Rüttner,  a.  a.  0. 
')  V.  Witlich,  a.a.O. 
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erfolgt  ist,  so  dass  erst  weitere  Untersuchungen  uns  über  diese 
Verhältoisso  Aufschluss  geben  können. 

Ob  auch  in  meinen  Versuchen  über  Lungenresorption  ein 
Uebertritt  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  oder  der  Tusche 
in  die  Pleurahöhle  stattgefunden  hat,  ist  möglich,  sogar  wahrschein- 
lich ;  der  negative  Befund  in  der  Brusthöhle  ist  jedoch  in  Anbe- 
tracht der  ausi«erordentlich  grossen  Resorptionsfahigkeit  der  Pleura- 
blätter als  Gegenbeweis  nicht  zu  verwerthen.  Es  kann  ja  Flüssig- 
keit in  derselben  Quantität  resorbirt  worden  sein,  wie  sie  in  die 
Pleurahöhle  ausgeschieden  wurde.  Feste  Körperchen  sind  jeden- 
falls bei  unserer  kurzen  Versuchsdauer  nicht  in  die  Pleurahöiile 
übergetreten,  sonst  hätte  man  sie  ja  an  den  Uebertrittsstellen 
der  Pleura  pulmonalis  oder  in  den  Lyraphbahnen  und  Lymphdrüsen 
der  parietalen  Pleura  nachzuweisen  vermocht. 

III. 

Vergleich    der    Versuchsergebnisse   mit   pathologischen 

Zuständen  des  Menschen. 

Während  ich  mich  mit  der  Ausführung  meiner  Versuche 
über  Aspiration  und  Resorption  von  Blut  und  Tusche  beschäf- 
tigte, bin  ich  bemüht  gewesen,  an  dem  mir  im  pathologischen 
Institute  zu  Gebote  stehenden  Leiclienmateriale  nach  Belegen 
für  die  Richtigkeit  meiner  Versuchsresultate  zu  forschen. 

Vor  Allem  war  ich  bestrebt,  zu  untersuchen,  ob  sich  die 
Resorption  rother  Blutkörperchen  durch  die  Lungen  auch  unter 
einfacheren  Verhältnissen  vollziehe,  als  sie  bei  meinen  Versuchen 
gegeben  waren.  In  dieser  Absicht  habe  ich  an  einer  grösseren 
Zahl  von  Leichen  mit  Lungenhämorrhagien  die  Lungen,  die 
bronchialen  Lymphdrüsen  und  den  Inhalt  des  Ductus  thoracicus 
untersucht.  Den  Untersuchungsergebnissen  möchte  ich  hier  gleich 
vorwegnehmen,  dass  Bronchialdrüsen  mit  blutfahrenden  Lymph- 
bahnen ein  ausserordentlich  häufiger  Befund  sind. 

Zunächst  untersuchte  ich  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Aspi- 
ration von  Blut  handelte,  nehmlich  5  Fälle  von  Schädelverletzung, 
darunter  zwei,  welche  junge  Zimmerleute  betrafen,  die  durch 
Sturz  von  der  Jubiläumsfesthalle  Schädelfracturen  erlitten  hatten 
und  innerhalb  kurzer  Zeit  1 — 3  Stunden  gestorben  waren;  ferner 

20* 
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2  SchusaverletzuDgen  des  Schädels  durch  Suicidiam  uod  ein 
neugebornes  Kind,  das  von  seiner  Mutter  durch  Schlag  auf  den 
Schädel  getödtet  worden  war. 

In  allen  diesen  Fällen  bestanden  Basalfracturen,  von  denen 
aus  Blut  in  Nasen-  und  Rachenranm  herabfloss  und  von  da  aus 
aspirirt  worden  war. 

Des  weiteren  untersuchte  ich  3  Fälle  von  acut  lobulärer 
katarrhalischer  Pneumonie  mit  subpleuralen  Ecchymosen,  ferner 
mehrere  Phthisiker,  welche  im  hämoptoischen  Insulte  verstorben 
waren  und  Lungen  zweier  Individuen  mit  hämoptoischem  Infarct 
und  Embolie  der  Pulmonalarterien. 

Auf  eine  genaue  Beschreibung  der  mikroskopischen  Befunde 
der  Lungen  und  Lymphdrüsen  kann  ich  hier  füglich  verzichten, 
weil  die  Bilder  im  Allgemeinen  den  beschriebenen  Befunden  bei 
experimenteller  Blutaspiration  vollkommen  congruent  sind.  Die 
Vertheilung  des  Blutes  im  interstitiellen  Lungengewebe,  das 
Vorrücken  der  rotben  Blutkörperchen  im  Saftkanalsystem  und  in 
den  Lymphbahnen,  ebenso  die  Vertheilung  in  normalen  oder 
nur  unbedeutend  veränderten  Lymphdrüsen,  entsprach 
genau  den  oben  beschriebenen  Versuchsresultaten. 

Auf  das  Verhalten  des  Blutes  gegen  pathologisch  veränderte 
Drüsen  komme  ich  weiter  unten  zu  sprechen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleich  anschliessen,  dass  es  mir 
durch  zahlreiche  Leichenuntersuchungen  ebenfalls  nicht  schwer 
geworden  ist,  nachzuweisen,  dass  die  durch  das  Experiment  ge- 
fundenen  Lymphwege  und  Resorptionsverhältnisse  der  Pleura  auch 
für  den  Menschen  volle  Gültigkeit  haben. 

Bekanntlich  ist  es  eine  vielfach  zunehmende  Erfahrung,  dass 
sich  bei  alten  Individuen  mit  Lungenanthracose  auch  Pigment 
in  den  parietalen  Pleurablättern  vorfindet. 

Das  Rohlenpigment  ist  sowohl  in  der  Pleura  costalis  und 
mediastinalis  als  namentlich  in  pleuritischen,  pseudomembranösen 
Adhäsionen  abgelagert;  in  der  Pleura  costalis  in  Form  von  lan- 
gen, schwarzen,  den  Rippen  parallel  laufenden  Zügen,  welche 
Lymphgefassstämmchen  entsprechen  und  in  kleinen  traubenförmi- 
gen  Gebilden  längs  dieser  Züge;  in  der  Pleura  mediastinalis  in 
den  bekannten  Lymphknötchen.  In  den  Pseudomembranen  ist 
das  Kohlenpigment  mehr  diffus  abgelagert. 


309 

Je  grösser  der  Kohlengehalt  der  Lungen  ist,  uni  so  zahl- 
reicher sind  auch  die  den  Rippen  entlanglaufenden  kohlenerfüllten 
Lymphstämmchen  und  um  so  höher  reichen  dieselben  sowie  die 
zugehörigen  kohlenerfullten  Intercostallymphdrüsen  nach  der  obe- 
ren Brustapertur  hinauf. 

Bei  geringem  Gehalt  der  Costalpleura  au  Kohle  beschränkt 
sich  nehmlich  die  Pigmentirung  nur  auf  die  untersten  Intercostal- 
räume.  Man  könnte  sich  daher  sehr  wohl  die  Vorstellung 
machen,  dass  die  Kohlenpartikelchen,  welche  die  Pulmonalpleura 
passirt  haben,  zunächst  —  wahrscheinlich  in  Folge  der  Schwer- 
kraft oder  in  Folge  einer  bestimmten  Richtung  des  Lymphstromes 
in  der  Pleurahöhle  —  in  die  tiefen,  seitlichen  Recessus  herab- 
sinken und  erst  von  da  aus  in  die  Lymphwurzeln  der  untersten 
Intercostalräume  hineingelaugen. 

Wo  Pseudomembranen  die  Brücke  zu  directer  Ueberwande- 
rung  der  Kohle  von  der  Pleura  pulmonalis  zur  Pleura  costalis 
dargestellt  haben,  ist  die  Vortheilung  in  der  letzteren  eine  ganz 
andere  und  findet  in  mehr  gleichmässiger  Weise  rings  um  die 
Anheftungsstelle  der  Pseudomembran  statt. 

Bis  zu  derselben  Höhe,  zu  welcher  von  unten  an  gerechnet 
die  Füllung  der  intercostalen  Lymphgefasse  bezw.  die  Ablagerung 
von  Kohlenstaub  in  deren  Wandung  heraufreicht,  sind  auch  die 
intercostalen  Lymphdrüsen  seitlich  des  Sternum  und  der  Wirbel- 
säule pigmentirt.    Ebenso  sind  die  sternalen,  jugularen  und  supra- 
clavicularen  Lymphdrüsen  kohlenhaltig,    wenn  das   Mediasti- 
num   Kohle    aufgenommen    hat.     Die  sämmtlichen  letztge- 
nannten Lymphdrüsen  sind  jedoch  pigmentfrei,  wenn  die  Pleura- 
blätter frei  sind,    d.  h.  wenn  die  Lunge  allein  anthracotisch  ist. 
Es  sind   bis  jetzt  nur  verhältnissmässig  wenige  Fälle,    bei 
denen  sich  das  eben  geschilderte  Verhalten  einwandsfrei  consta- 
tiren  liess;  doch  zweifle  ich  nicht  daran,   dass  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  durch  umfangreichere  diesbezügliche  Beobachtungen 
meine  Angaben  weitere  Bestätigung  finden  werden.     Es  werden 
sich  jedenfalls  auch  Fälle  vorfinden,   bei  denen  die  Pleura  me- 
diastinalis  und   ihre  zugehörigen  Lymphdrüsen  frei   sind,    wenn 
die  Kohle  von  der  Lunge  aus  direct  durch  Pseudomembranen  in 
die  Costalpleura  überführt  wurde,  ohne   vorerst  die  Pleurahöhle 
selbst  passirt  zu  haben. 
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Die  einzelnen  Fälle,  welche  ich  entweder  als  Assistent  am 
pathologischen  Institute  selbst  untersacht  habe  oder  bei  deren 
Section  ich  später  zugegen  war,  möchte  ich  hier  mit  ihren  Proto- 
collen  einzeln  nicht  aufführen,  sondern  es  möge  genügen,  dass 
ich  hier  als  Paradigma  für  die  Befunde  bei  Anthracose  der 
Pleura  den  Auszug  aus  einem  von  Dr.  Ernst  dictirten  Proto- 
colle  über  einen  Fall  mittheile,  welchen  ich  zusammen  mit  mei- 
nem Collegen  Dr.  Ernst  seiner  Zeit  hier  untersuchte. 

Kohlweiler,  75jäbrig.  Taglöbner  von  hier.  Med.  Section  vom  U.Härz  1^S7: 

Beide  Lungen  retrahiren  sich  sehr  stark,  sind  frei,  mit  Ausnahme  der 
Pleura  diaph ragmal is,  woselbst  durch  vereinzelte  strangförmige  Adhäsionen 
Lunge  und  Zwerchfell  verwachsen  sind. 

Neben  dem  herausgenommenen  Sternum  finden  sich  an  der  Innenfläche 
längs  der  beiden  Arteriae  mammariae  int.  linsengrosse,  schwarzpigmentirte 
Drusen  und  zwar  in  jedem  Intercostalraume  beiderseits  je  eine.  In  der  Mitte 
des  Sternum  feine  schwarze  Pigmentirungen  von  Stecknadelkopfgrosse. 

Die  Pleura  diaphragmalis  ist  um  die  Adhäsionen  herum  ebenfalls  von 
solchen  schwarzpigmentirteu  Knötchen  durchsetzt.  Zwischen  d^n  Adhäsions- 
roaschen  reichliche  Pigmentknollen.  An  der  Bauchseite  des  Zwerchfells  fehlt 
das  Pigment.  Ferner  finden  sich  schwarzpigmentirte  Traubchen  in  den 
untersten  Intercostali-äumen  zwischen  mittlerer  und  vorderer  Axillarlinie, 
deutlich  dem  Verlaufe  der  Intercostalraume  folgend.  In  den  oberen  Inter- 
costalräumen  sind  die  Pigmenthäufchen  weniger  deutlich.  Nach  abgezogener 
Pleura  zeigen  sich  auch  den  Rippen  unmittelbar  aufsitzend  Pigmenhäufchen 
dicht  neben  der  Wirbelsäule.  Die  Jugulardrüsen  sind  tief  schwarz  pigmen- 
tirf,  die  Supraclaviculardrüsen  ebenfalls,  aber  weniger  deutlich.  Beide  Lungen 
sind  intensiv  anthracotisch,  ebenso  die  Bronchialdrusen  fast  rein  schwarz. 

Ueber  das  Verhalten  der  corpusculären  Elemente  zu  patho- 
logisch veränderten  Lymphdrüsen  habe  ich  noch  nachzu- 
tragen, dass  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen  anscheinend 
bluthaltiger  Lymphdrüsen  von  Phthisikern  nach  Hämoptoe  sehr 
interessante  Thatsachen  ergeben  haben. 

In  einem  der  untersuchten  Fälle  waren  die  Bronchialdrüsen 
diifus  hyperplastisch  und  zum  Theil  käsig  degeuerirt,  in  einem 
anderen  Falle  wenig  hyperplastisch,  dagegen  sehr  reich  an  Kohlen- 
pigment und  hyalin  umgewandelt. 

In  beiden  Fällen  erschienen  makroskopisch  die  Drüsen 
dunkelroth,  gerade  wie  die  bluthaltigen  Lymphdrüsen  meiner 
Versuchsthiere..  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte 
sich  jedoch   heraus,    dass    das   eigentliche    Lymphdrüsengewebe 
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wohl  hyperämisch  war,  Dirgends  jedoch  Blut  ausserhalb  der  Ge- 
lassbahn enthielt,  abgesehen  von  einigen  wenigen  Blutkörperchen 
in  den  peripherischen  Lymphsinas,  nahe  bei  den  Einmündungs- 
stellen  der  Vasa  afferentia. 

Die  letzteren  selbst  waren  total  bluterffillt  und  an  mehreren 
Stellen  buchtig  erweitert,  besonders  vor  der  Durchtrittsstelie 
durch  die  bindegewebige  Kapsel.  Das  die  Drüsen  umgebende 
Gewebe  liess  eine  förmliche  Injection  der  Saftbahnen  mit  rothen 
Blutkörperchen  erkennen.  Der  Blutgehalt  der  Saftbahnen  war  je 
näher  dem  Lymphgefass,  desto  reichlicher.  Es  standen  auch 
diese  Saftbahnen,  wie  unter  dem  Mikroskop  direct  nachweisbar 
war,  in  offenbarer  Communication  mit  den  Vasis  afferentibus. 
An  einigen  Präparaten  floss  das  Blut  in  grösseren,  mit  dem 
Vas  afferens  communicirenden  Bahnen  förmlich  um  die  Lymph- 
drüse herum,  ohne  dass  es  in  das  Gewebe  der  Drüse  selbst 
eindrang. 

Offenbar  waren  diese  Bahnen  sogenannte  col laterale  Anasto- 
mosen zwischen  den  Vas.  Offerent,  verschiedener  Lymphdrüsen, 
wie  sie  Donders  und  Frey  beschrieben  haben. 

Dem  oben  angegebenen  ganz  ähnliche  Befunde  habe  ich  wie- 
derholt bei  den  Vas.  afferent,  von  Lymphdrüsen  gesehen,  welche 
bis  in  die  Nähe  des  Hilus  total  mit  Blut  angefüllt  waren. 

Es  ist  unschwer  für  diese  anscheinend  ganz  verschieden- 
artigen Thatsachen  eine  gemeinsame  Erklärung  zu  finden.  In 
den  hyperplastischen  und  käsig  oder  hyalin  degenerirten  Drüsen, 
welche  ausserdem  noch  mehr  oder  weniger  reichlichen  Kohlen- 
gehalt aufwiesen,  waren  die  Lymphdrüsen  in  Folge  der  patho- 
logischen Structurveränderung  derart  undurchgängig  geworden, 
dass  sie  für  den  Lymphstrom  ein  Hemmniss  bildeten  und  der- 
selbe durch  die  collateralen  Bahnen  abgelenkt  wurde. 

Die  Lymphdrüsen,  deren  Maschenräume  in  den  Lymph- 
bahnen  total  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgepfropft  waren, 
hemmten  in  derselben  Weise  den  Lymphstrom. 

Die  Folge  der  Obstructiou  der  Lymphdrüsen  war  die  Lymph- 
stauung in  den  Vasis  afferentibus,  welche  jedenfalls  auch  eine 
Rückwirkung  auf  die  Lymphgefasse  im  resorbirenden  Organe 
äusserte.  Es  ist  demzufolge  sehr  wahrscheinlich,  dass  patholo- 
gisch veränderte  und  obstruirte  Lymphdrüsen  eine  Ver- 
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laDgsainung  oder  gänzliche  Sistiruiig  der  Resorption  in 
den  Organen  oder  Organabschnitten  bedingen  können, 
in  deren  Lymphgefässgebiet  sie  eingeschaltet  sind.  — 

Hierhergehörende  Beispiele  liefert  die  klinische  Erfahrung 
sowohl  für  Lunge  als  Pleura  sehr  häufig  und  ich  glaube,  dasii 
dieselben  sehr  wohl,  ohne  den  Verhältnissen  Zwang  anzuthun. 
mit  meinen  Beobachtungen  an  Vorsuchsthieren  und  Leichen  in 
Einklang  gebracht  werden  können. 

Auf  den  ersten  Blick  scheinen  zwar  die  durch  meine  Ver- 
suchsanordnungen bedingten  Verhältnisse  nur  sehr  schwer  mit 
den  uns  bekannten  und  geläufigeu  pathologischen  Prozessen  in 
directen  Vergleich  gestellt  werden  zu  können.  Indessen  ist  die 
Verschiedenheit  doch  nicht  so  gross,  wie  man  geneigt  sein  könnte 
anzunehmen,  habe  ich  doch  oben  schon  den  Nachweis  liefern  kön- 
nen, dass  nahe  Beziehungen,  sogar  völlige  Uebereinstimmung  zwi- 
schen Versuchsresultaten  und  gewissen  Scctionsbefunden  existiren. 

Auf  die  Aehnlichkeit  meiner  Versuche  mit  Staubinhaiation 
und  Staubmetastase  brauche  ich  nicht  mehr  näher  einzugehen, 
weil  ja  gerade  diese  durch  Arnold 's  Arbeiten  mir  vertraut  ge- 
wordenen Vorgänge  den  Ausgangspunkt  für  meine  Untersuchun- 
gen bildeten  und  dementsprechend  schon  genügend  gewürdigt 
wurden.  Dagegen  möchte  ich  die  Vorgänge  bei  der  Resorption 
pleuritischer  und  pneumonischer  Exsudate  in  Kürze  besprechen 
und  mit  den  schon  mehrfach  citirten  fremden  und  eigenen  Beob- 
achtungen an  Versuchsthieren  vergleichen. 

Für  Flüssigkeiten  von  einer  Consistenz,  welche  von  der- 
jenigen der  Lymphe  nicht  wesentlich  verschieden  ist,  scheint  die 
Resorptionsfahigkeit  —  ich  setze  intacten  Zustand  des  Lungen- 
und  Pleuragewebes  voraus  —  eine  fast  unbeschränkte  zu  sein. 
Wir  wissen  z.  B.  aus  Versuchen,  dass  wässerige  Lösungen  von 
Salzen  oder  Farbstoffen  in  grossen  Mengen  und  in  kürzester  Frist 
die  Lungen  oder  die  Pleura  sammt  den  zugehörigen  Drüsen 
passiren  und  im  Blute  oder  Harne  wiedererscheinen  (Wasbutzky, 
Peiper,  v.  Wittich,  Sehrwald).  In  Uebereinstimmung  mit 
diesen  Thatsachen  lehrt  die  klinische  Beobachtung,  dass  wässerige 
Transsudate  aus  den  Lungenalveolen  oder  aus  den  Pleurahöhlen 
(Lungenödem  oder  Hydrothorax)  nach  Regelung  der  Circulation  in 
überraschend  kurzer  Zeit  durch  Resorption  verschwinden  können. 
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Bei  steigender  Dichtigkeit  und  bei  ZuDahm^  der  Consistenz 
einer  Flüssigkeit  verlangsamt  sich  die  Resorption,  weil  zähflüssige 
Stoffe  ihren  Weg  durch  Saftbahnen,  Lymphgefasse  und  Lymph- 
drüsen viel  langsamer  zurücklegen,  als  leicht  flössige  Medien. 

Ganz  ähnlich  verlangsamt  sich  die  Resorption  einer  Flüssig- 
keit, welche  curpusculäro  Elemente  suspendirt  enthält.  Natür- 
lich hängt  es  vom  Charakter,  das  heisst  von  den  physikalischen 
Eigenschaften  und  namentlich  auch  von  der  Grösse  der  Suspen- 
sionen ab,  ob  sie  überhaupt  resorbirt  und  in  welcher  Zeit  sie 
resorbirt  werden  können.  Unter  Umständen  sistirt  die  Resorp- 
tion solcher  Massen  gänzlich,  wenn  die  Suspensionen  entweder 
die  Wurzeln  der  Lymphbahnen  im  resorbireuden  Organe  oder 
aber  die  Lymphbahnen  der  Ürusen  obstruircn.  Der  Eintritt  in 
die  Lymphwurzcin  und  der  Transport  durch  die  Saftbahnen  und 
Lymphgefasse  ist  vcrhältnissmässig  grossen  körperlichen  Elementen 
noch  möglich,  während  die  Passage  der  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
knötchen  nur  den  allerkleinsten  oder  aber  mit  besonderen  elastischen 
Eigenschaften  ausgestatteten  grösseren  Körperchen  gestattet  ist. 

Emulgirte  Fette  z.  B.  passiren  die  Drüsen  anstandslos; 
lymphoide  Zellen  treten  aus  den  Lymphdrüsen  in  den  Lymph- 
strom über,  rothe  Blutkörperchen  dringen  in  den  Lymphdrüsen 
vom  Vas  afferens  aus  bis  zum  Hilus  vor  und  scheinen  demnach 
nahe  an  der  Grenze  derjenigen  Stoffe  zu  stehen,  welche  eine 
Lymphdrüse  passiren  können.  Feste  Körperchen,  Kohlenpartikel- 
cben  und  dgl.  werden  schon  in  den  peripherischen  Partien  der 
Drüsen  zurückgehalten  und  rücken  erst  nach  längerer  Zeit  weiter 
in  der  Drüse  vor,  ohne  aber  jemals  mit  lediglicher  Hülfe  des 
Lymphstroms  zur  Passage  einer  Lymphdrüse  befähigt  zu  sein. 

Vergleichen  wir  mit  diesen,  grösstentheils  experimentell  ge- 
fundenen Thatsachen  die  so  oft  zu  machende  klinische  Erfahrung, 
dass  ein  ausgedehntes  croupöses  Infiltrat  der  Lunge  in  wenigen 
Tagen  gänzlich  resorbirt  wird. 

Das  dabei  zu  resorbirende  Exsudat  besteht,  wenn  wir  die 
zelligen  Elemente  ganz  ausser  Acht  lassen,  aus  einer  emulsion- 
artigen Flüssigkeit,  welche  die  Producte  fettiger  Degeneration 
von  zelligen  Elementen  oder  von  Fibrin  beigemischt  enthält. 

Der  Regel  nach  passirt  die  ganze  zur  Resorption  kommende 
Exsudatmenge,  soweit  sie  nicht  von  der  Blutbahn  direct  aufge- 
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nommen  wird,  die  Bronchialdrüsen  ohne  Hinderniss  und  es  tritt 
nach  der  Resorption  bezw.  Expectoration  vollständige  restitutio 
ad  integrum  im  Lungengewebe  ein. 

Es  giebt  aber  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  bei  denen  sich 
die  Resorption  in  die  Länge  zieht  und  schubweise  vor  sich  gebt 
oder  überhaupt  nicht  ganz  zu  Ende  geführt  wird.  Ich  glaube, 
dass  bei  diesem  Vorkommniss  das  oben  geschilderte  Verhalten 
der  Lymphdrusen  eine  Rolle  spielt,  indem  nehmlich  durch  An- 
häufung corpusculärer  Elemente '),  welche  wegen  ihrer  Grösse 
oder  wegen  ihrer  geringen  elastischen  Eigenschaften  nur  langsam 
in  der  Drüse  vorrücken  können,  eine  Verstopfung  der  Lymphdrüse 
zu  Stande  kommt,  welche  zu  Lymphstauung  im  Vas  aiferens  und 
Sistirung  der  Resorption  in  dessen  Wurzelgebiet  führt. 

Die  verstopfte  Lymphdrüse  kann  dadurch  wieder  frei  wer- 
den, dass  die  corpusculären  Elemente  in  der  Drüse,  welche  den 
Keim  des  Zerfalles  schon  mit  sich  dahin  brachten,  in  dieser 
einer  weiteren  Degeneration  anheimfallen  und  schliesslich  fort- 
gespült  werden.  Die  Resorption  in  der  zur  Drüse  gehörigen 
Gewebsregion  geht  dann  wieder  vor  sich  —  entweder  bis  sie 
beendet  ist  oder  durch  denselben  Prozess  von  Neuem  sistirt: 
schubweise  Resorption. 

Bei  croupöser  Pneumonie  ist  das  Verhalten  des  Resorptions- 
vorgangs seltener  so  wie  ich  eben  schilderte;  viel  häufiger  be- 
gegnet man  ihm  dagegen  bei  seröser  oder  serofibrinöser  Pleuritis. 

Bekanntlich  wird  ein  pleuritisches  Exsudat  desto  rascher 
resorbirt,  je  ärmer  dasselbe  an  zelligen  Elementen  ist;  ein  fast 
rein  zelliges  Exsudat,  ein  Empyem  kommt  nur  ganz  ausnahms- 
weise zur  Resorption,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  dass  die 
regionären  Lymphdrüsen  die  nicht  völlig  zerfallenen  Biterzellcn 
nicht  passiren  lassen. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  das  rein  mechanische  Moment,  wel- 
ches von  der  Lymphdrüse  aus  eine  Resorptionshemmung  verur- 
sachen kann,  hervorgehoben,  das  pathologische  verdient  jedoch 
in  nicht  geringerem  Maasse  der  Beachtung.  Durch  längeren 
Aufenthalt  bezw.  durch  Ablagerung  der  im  Lymphstrom  ent- 
haltenen corpusculären  Elemente  in  den  Lymphdrüsen,  kommt 
es  je  nach  der  Natur  oder  der  Menge  der  den  Lymphdrüsen 
>)  Cfr.  Virchow,  Cellularpatbologie.  11.  Aufl.  S.  16ö. 
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zugeführten  EDtzündungserreger  zu  einer  mehr  oder  weniger  in- 
tensiven Gewebevoränderuug  der  Lymphdrüse,  zu  Hyperplasie 
und  Degeneration.  Eine  solche  pathologische  Structurverände- 
rung  kann,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  für  den  Lymphstrom 
ein  Hemmniss  bilden,  welches  die  Resorption  in  den  betreffenden 
Gcwebsbezirken  ganz  erheblich  beeinträchtigen  kann.  Bei  scrofu- 
lösen  und  tuberculösen  Individuen  lehrt  uns  die  klinische  Erfah- 
rung fast  täglich,  wie  unendlich  langsam  die  Resorption  von  Exsu- 
daten vor  sich  geht,  weil  der  pathologische  Prozess  in  den  Lymph- 
drüsen die  Lymphbahnen  einengt  oder  schliesslich  ganz  verlegt. 
Man  hat  meines  Wissens  bisher  der  Hemmung  der  Re- 
sorption durch  Lymphdrüsen,  deren  Bahnen  entweder  durch 
Ueberfüllung  mit  körperlichen  Gebilden  oder  aber  durch  patho- 
logische Structurveränderung  für  den  Lymphstrom  schwer 
oder  gar  nicht  passirbar  geworden  sind,  nur  wenig  Beachtung 
geschenkt.  Zweifellos  muss  man  aber  mit  diesen  Factoren 
rechnen,  weil  sie  einen  Krankheitsprozess  in  den  Lungen  oder 
in  den  Pleurahöhlen  oder  in  irgend  einem  anderen  Gewebebezirk 
nicht  unwesentlich  zu  beeinflussen  vermögen.  Selbstverständlich 
darf  man  aber  bei  verlangsamter  oder  sistirter  Resorption  nicht 
den  einzigen  Grund  dafür  in  deu  Lymphdrüsen  und  in  ihrem 
Verhalten  zum  Lymphstrom  suchen.  Es  kommen  da  noch  ganz 
andere  Verhältnisse  in  Betracht  z.  B.  Veränderungen  auf  den 
resorbirenden  Flächen,  Veränderungen  in  den  Lymphbahnen 
selber')  und  Verhältnisse  gestörter  Circulation,  deren  jeweilige 
Bedeutung  für  die  Resorption  wir  abzuschätzen  vorerst  ganz 
ausser  Stande  sind. 

So  gross  auch  die  Versuchung  ist,  am  Schlüsse  meiner  Ar- 
beit die  für  die  Resorption  von  mikroskopisch  kleinen  Körper- 
chen gefundenen  Thatsachen  auch  auf  die  Resorption  von  Mikro- 
organismen auszudehnen,  verzichte  ich  doch  auf  die  Aufstellung 
einer  solchen  Parallele,  weil  sie  zur  Zeit  noch  nicht  vollständig 
sein  könnte  und  deshalb  in  Vermuthungen  und  Hypothesen  endi- 
gen müsste. 

Wie  mich  neuere  Experimente  lehren,   erstreckt  sich  zwar 

')  Cfr.  Korn,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Kobleustaubinhalationen 
bei  lungenkranken  Thieren.  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  1886.  S.  26. 
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die  Eigenschaft  der  Lunge,  corpusculäre  Elemente  in  grossen 
Mengen  und  in  kürzester  Frist  in  ihr  Saftkanalsystem  aufzuneh- 
men und  in  ihren  Lymphbahnen  weiter  zu  transportiren  auch 
auf  die  Mikroorganismen,  doch  ist  mit  der  Constatirung  dieser 
Thatsache  vorerst  nur  der  Beweis  erbracht,  wie  leicht  sich  die 
Lunge  für  Infectionserreger  zur  Invasionspforte  hcrgiebt. 

Wie  sich  des  Weiteren  die  Mikroorganismen  den  Lymph- 
drüsen gegenüber  halten,  geht  nicht  so  ohne  weiteres  aus  den 
für  Blutkörperchen  und  Kohlepartikelchen  gültigen  Thatsachen 
hervor.  Wir  wissen  ja  nicht,  was  für  physikalische  Eigenschaften 
die  Bakterien  haben,  ob  sie  sich  wie  feste  Körperchen  verhalten, 
und  in  den  Drüsen  zurückgehalten  werden  bis  sie  durch  Wachs- 
thumsvorgänge  derselben  durchbrechen,  oder  ob  sie  zugleich  mit 
dem  Lymphstrom  vermöge  ihrer  Kleinheit  und  Elasticität  die 
Lymphdrüsen  zu  passiren  vermögen.  Es  spricht  zwar  eine  ganze 
Zahl  von  Krankheitsbildern  —  ich  erinnere  nur  au  die  locale 
Drüsenschwellung  bei  Syphilis  im  2.  Incubationsstadium,  an  die 
scrofulösc  und  tuberculöse  Drüsen hyperplasie  u.  s.  w.  u.  s.  w.  — 
dafür,  dass  Infectionserreger  in  den  Lymphdrüsen  zurückgehalten 
werden ;  trotzdem  aber  nehme  ich  Abstand  davon,  irgend  welche 
allgemeineren  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  weil  ich  denselben 
durch  meine  Experimente  noch  nicht  die  genügende  Stütze  zu 
geben  vermöchte.  Ohne  Zweifel  müssen  wir  auch  noch  mit  der 
Thatsache  rechnen,  dass  infectiöse  Mikroorganismen  durch  vitale 
Eigenschaften  direct  in  die  Capillaren  eindringen  können. 

Uebrigens  denke  ich  über  diesbezügliche  Experimente  und 
Untersuchungen,  welche  uns  vielleicht  auch  über  Incubation  und 
Allgemeininfection  Aufschlüsse  geben,  in  Bälde  an  anderer  Stelle 
berichten  zu  können  ^).  Ich  hoffe^  dass  dieselben  zusammen  mit 
den  Resultaten  Wyssokowitsch's")  uns  in  der  Erkenntniss 
und  Beurtheilung  der  Infectionskrankheiten  nicht  unwesentlich 
fördern  werden. 

')  Vergl.  in  dieser  Hinsiebt  den  Vortrag  von  Herrn  H.  Buchner,  Mün- 
chen, Ueber  den  experimentellen  Nachweis  der  Aufnahme  von  Infection>- 
erregern  durch  die  Athomluft  und  meine  in  der  Discussion  hierüber 
gemachten  Bemerkungen.    Verhandl.  d.  VII.  Congr.  f.  innere  Med.  1S88. 

2)  Wyssokowitsch,  Zeitschrift  für  Hygiene.  I.  Bd.  1886.  Ueber  die 
Schicksale  der  in's  Blut  injicirten  Mikroorganismen. 
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XIV. 
Der  Kropf  Im  Alterthiuii. 

Von   Dr.   Ferdinand   Fuhr  in  Giessen, 


Es  mag  überflüd.sig  erscheinen,  das»,  nachdem  erst  vor 
Kurzem  eine  Geschichte  der  Kropfoperationen  als  Monographie 
von  Wöifler*)  erschien,  hier  nochmals  die  entlegenste  und  den 
Meisten  gewiss  uninteressanteste  Epoche  der  Kropfliteratur  be- 
handelt wird.  Der  Grund  hierfür  ist  folgender.  Gelegentlich 
gesammelte  Notizen  über  die  Krankheit  und  deren  Behandlung 
bei  den  Alten  gaben  Veranlassung,  das  betreffende  Kapitel 
Wölfler's  mit  diesen  zu  vergleichen.  Manche  Differenzen,  die 
sich  dabei  herausstellten,  waren  die  weitere  Ursache,  die  Sache 
nochmals  genau  zu  revidiren. 

Es  hängt  ja  gewiss  keines  Kropfkranken  Wohl  und  Weh 
im  19.  Jahrhundert  davon  ab,  ob  und  wie  Celsus  oder  Galen 
den  Kropf  kannten  und  operirten,  oder  welchen  Gebilden  Rufus 
von  Ephesus  die  Schilddrüse  subsumirte,  aber  die  Geschichte 
einer  Operation  gehört  zu  dieser,  wie  die  richtige  Kenntniss 
ihrer  Indication  und  ihres  Heilungsverlaufes.  „Der  Arzt  rauss 
wissen,  was  die  Aerzte  vor  ihm  gewusst  haben,  will  er  sich 
nicht  selbst  und  Andere  betrügen^  (Hippokrates). 

Das  Studium  der  Geschichte  des  Kropfes  in  der  klassischen 
Zeit  der  Medicin  stösst  deshalb  auf  Schwierigkeiten,  weil  die 
Alten  die  Schilddrüse  nicht  von  den  übrigen  Drüsen  des  Halses 
streng  unterschieden,  jedenfalls  nicht  mit  einem  besonderen 
Namen  belegten.  Wenn  die  alten  römischen  und  griechischen 
Aerzte  über  die  beiden  anderen  grossen  Blutgefassdrüsen  so  gut 
unterrichtet  waren,  dass  wir  ihren  Angaben  zweitausend  Jahre 
später  grob-anatomisch  kaum  etwas  Neues  hinzufügen  können, 
so  ist  dies  bei  der  Schilddrüse  nicht  der  Fall. 


')  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes.     I.  Theil.     Geschichte  der 
Rropfoperationen.    Berlin  1887. 
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Galen  sowohl  wie  der  als  Anatom  zu  Celsus  Zeiten  be- 
kannte Ruf  US  von  Ep  lies  US  beschreiben  die  Milz  nach  Lage, 
Gestalt  und  dem  Aussehen  der  Milzpulpa  so,  dass  kein  moderner 
Anatom  hierin  etwas  auszusetzen  finden  wird.  Dasselbe  gilt 
für  Beide  von  der  Thymus.  Rufus  weiss,  dass  sie  sich  nicht 
in  jedem  Körper  findet  und  Galen  präcisirt  diese  Thatsache 
dahin,  dass  sie  am  grössten  bei  neugehornen  Thieren  erscheint, 
während  des  VVachsthums  dagegen  kleiner  wird  oder  verschwindet. 

Ganz  anders  stand  es  mit  der  Schilddrüse.  Von  jeher  hat 
dieselbe  wie  kein  zweites  Organ  von  solcher  Grösse  jedweder 
Erforschung  Schwierigkeiten  bereitet.  Fast  zweitausend  Jahre 
Geschichte  der  Mediciu  vergingen,  bis  die  Anatomie  sie  von  den 
übrigen  Drüsen  des  Halses  trennte  und  Wharton')  sie  thyreoidea 
taufte,  indem  er  ihr  zugleich  die  galante  Bestimmung  zuschrieb, 
die  Formschönheit  des  Halses,  besonders  bei  Frauen,  zu  er- 
höhen. Selbst  dem  anatomischen  Auge  eines  Vesal  war  ihr 
Isthmus  beim  Menschen  entgangen  und  noch  vor  20  Jahren 
kämpfton  zwei  anatomische  Koryphäen  einen  nicht  entschiedenen 
Streit  über  die  Anastomose  oder  Nichtanastomose  der  vier  Schild- 
drüsenarterien '). 

Auch  jetzt,  nachdem  die  Schilddrüscnliteratur  schon  seit 
nahezu  zehn  Jahren  in  eine  neue  Phase  getreten  und  das  Organ 
ein  ebenso  viel  umworbenes  wurde,  wie  es  früher  vernachlässigt 
war,  steht  der  mikroskopische  Bau  desselben  so  wenig  fest,  wie 
seine  Nerven  Versorgung,  und  noch  Jahre  werden  vergehen,  bis 
seine  Bedeutung  für  den  Thierkörper  und  andere  sich  an- 
schliessende Fragen  endgültig  ihre  Lösung  finden  werden. 

So  kommt  es,  dass  die  Beschreibung  der  Drüsen  in  der 
Nähe  des  Larynx,  der  „glandulae  laryngi  oppositae  oder  adstan- 
tes"  (submaxillares  und  Lymphdrüsen),  unter  denen  wir  auch 
unsere  heutige  Schilddrüse  zu  suchen  haben,  bei  den  Aereten 
zu  Beginn  unserer  Zeitrechnung  in  nichts  abweicht  von  der 
fünfzehnhundert  Jahre    spater   z.  B.    von    Vesal    gegebenen'). 

*)  Ädenographia:  Sive  glandularum  totiiis  corporis  descripiio.    Amstelae- 

dami   1659.  p.  107. 
^)  Luschka,  Der  Kehlkopf  des  Menschen  und  Hyrtl,  Die  Corrosions- 

anatomie  und  ihre  Ergebnisse. 
3)  Vergl.  Claudii  Galeni,  Opera  omnia  (edit.  Kuhn).  T.  VI.  p.674  u. 
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Auch  hinsichtlich  ihrer  Bestimmung  blieb  man  wahrend  dieser 
ganzen  Epoche  der  Annahme  der  alten  Anatomen  treu,  „eas  in 
eum  usum  a  natura  fuisse  factas,  ut  partes  omnes,  quae  tum 
ad  laryngem  tum  pharyngem  attinent,  humore  perfunderent'' 
(Galen). 

Erst  nach  Vesal  wird  es  in  dieser  Gegend  anatomisch 
etwas  lichter  und  die  Schilddrüse  nimmt  von  jetzt  ab  eine 
Sonderstellung  unter  den  Halsdrüsen  ein.  So  schreibt  Realdus 
Columbus*),  der  frühere  Prosector  und  Nachfolger  VesaTs  zu 
Padua:  Duae  aliae  (sc.  glandulae)  haerent  laryngi  asperaeque 
arteriae  (tracheae),  quae  foeminis  sunt  quam  viris  crassiores, 
hinc  laryngis  pars  prominentior  in  paucis  mulieribus  conspioua 
est,  nam  ab  harum  glandularum  crassitie  occupatur  et  sub  ea 
latitat. 

Wenige  Jahre  spater  entdeckte  Eustachius,  Professor  der 
Anatomie  zu  Rom  (gestorben  1574),  ihren  Isthmus  beim  Men- 
schen') und  W harten,  der  erste  Bearbeiter  einer  Monographie 
über  die  Drüsen,  gab  ihr  gegen  Mitte  des  17.  Jahrhunderte,  wie 
erwähnt,  die  jetzt  noch  gebräuchliche  Bezeichnung  thyreoidea 
(^t'^60^,  viereckig)^  HyrtP)  findet  mit  Recht  an  dem  Namen 
Manches  auszusetzen  und  will  die  Schilddrüse  lieber  parathyrium 
genannt  wissen,  aber  der  Usus  entscheidet. 

Der  erste  jedoch,  um  dies  hier  anzuschliessen ,  der  den 
Kropf  als  Tumor  der  Schilddrüse  kannte,  ist  Fabricius  ab 
Aquapendente  (gest.  1619),  ein  Schuler  Falle pias,  grösser 
als  sein  Lehrer.  Wölfler  .sagt  von  ihm  freilich,  „dass  keiner  der 
Autoren  des  Mittelalters  eine  so  grosse  Verwirrung  in  die  An- 
schauung über  das  Wesen  des  Kropfes  gebracht  habe,  wie  er^. 
Ich  werde  hierauf  später  nochmals  eingehender  zurückkommen. 
S.  99  aber  heisst  es  in  seiner  Anatomie^)  in  dem  Kapitel  „de 

T.  III.  Hb.  VII.   Cap  XVII.   p.  589   u.    Vesalii,   De  bumam'  corporis 

fabrica.    Basileae  lö42.    p.  717  u.  720. 
'}  De  re  anatomica.   Venetiis  1559.   Llb.  9. 
*')  Explicatio  tabularum  anat.    B.  Eustachi!  ab  Albino  edit.  Leidae  1744. 

Diese  Tafeln  erschienen  erst  lange  nach  dem  Tode  des  Verfassers. 
^  Onomatologia  anatomica.  p.  548. 
*)  Hieronymi  Fabricii  ab  Aquapendente,  Opera  anatomica.   Editio 

novissima.    Lugduni  Batav.  1737.    Die  erste  Ausgabe  erschien  1600. 
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veutriculo,  intestinis  et  gula^:  „Est  eniin  via  oblonga  et  angusta 
(Oesophagus),  in  oinnibus  paene  membraoosa,  io  aliis  plus  minus 
caruosa;  ab  imis  faucibus  recte  fere  deorsum  ad  veDtricuIum 
porrecta,  in  cujus  medio  biuae  ei  exterius  adjacent  glandulae, 
quae  ubi  iotumescunt,  ßQoyxox^lijy  excitauf 

Wenn  die  Aerzte  des  Alterthuins  hiernach  den  Kropf  auch 
nicht  anatomisch  richtig  kannten^  als  Geschwulst  aus  der  Schild- 
drüse hervorgegangen,  so  lässt  sich  doch  bei  ihrer  ausgezeichneten 
Beobachtungsgabe  schwer  annehmen,  dass  sie  den  durch  seineu 
Sitz,  Grösse,  Form,  sein  endemisches  Vorkommen  und  andere 
Eigenthümlichkeiten  klinisch  ausgezeichneten  Kropf,  wie  uns 
Wölfler  versichert,  mit  anderen  Halsgeschwülsten  confundirten. 
Im  Einzelfalle  mag  wie  auch  heutigen  Tages  zuweilen  ein  dia- 
gnostiächer  Irrthnm  vorgekommen  sein,  in  der  Hauptsache  aber 
wird  Jeder,  der  aus  eigenem  Einblick  in  die  hinterlasseneu 
Werke  der  Alten  weiss,  dass  Ben  Akiba's  geflügeltes  Wort  in 
erster  Linie  für  die  Mcdicin  gilt,  mit  mir  übereinstimmen. 

Ja,  noch  mehr,  wenu  heutigen  Tags  selbst  der  Laie  den 
„dicken  Hals^,  oder  wie  der  Provinzialismus  für  Kropf  heissen 
mag,  von  „Drüsen^  und  „Scrofeln^  unterscheidet  und  die  richtige 
Diagnose  meist  selbst  zum  Arzte  mitbringt,  so  werden  auch  die 
Nichtärzte  im  alten  Rom  oder  Athen,  in  der  Beobachtung  der 
äusseren  Körperforroen  mehr  ausgebildet,  als  die  jetzigen,  dies 
ebenso  gut  verstanden  haben.  Und  in  der  That  ist  dem  so,  wie 
ich  ai]  passender  Stelle  zeigen  werde.  Die  heillose  Verwirrung 
aber  im  Begriffe  und  Namen  des  Kropfes  und  der  übrigen  Hals- 
geschwulste,  die  erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ein  Ende 
nahm'),  kann  nicht  aus  alter  Zeit  stammen.  Diese  Verwirrung 
verschuldeten  Afterärzte  des  Mittelalters,  welche  die  Alten  nur 
halb  verstanden,  die  viel  schrieben  und  wenig  wussten  und  das 
chirurgische  Können  landfahrenden  Specialisten  überliessen.  Spä- 
tere Historiographen  des  Kropfes  haben  diese  Confusion  dadurch 
auf  die  griechischen  und  römischen  Aerzte  verschleppt,  dass  sie 
den  mittelalterlichen  oder  heutigen  terminus  technicus  für  die 
Halsgeschwülste  ohne  Weiteres   auf  die  frühere  Zeit  anwandten, 

')  VergJ.  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik.  1794.  I.  Bd.  S.  100.  — 
Hausleutner,  Ueber  Erkenntniss,  Natur  und  Heilung  des  Kropfes. 
Horn's  Arcbiv  10.  (13.)  Bd.    ISIO.    S.  1. 


321 

oder  Uebersetzungen  der  Griechen  benutzten,  von  denen  manche 
zu  einer  Zeit  entstanden,  wo  man  sich  über  die  Unterscheidung 
von  Kropf-  und  LymphdrüsengeschwüLsten  nicht  mehr,  oder  noch 
nicht  wieder  klar  war. 

Fragen  wir  nun,  wie  hiess  der  Kropf  und  welche  Bezeich- 
nung hatten  femer  die  Lymphdrünengeschwülste  im  Alterthum, 
so  sei  zuvor  bemerkt,  da88  man  das  medicinische  Mittelalter 
füglich  mit  der  Zeit  beginnen  lassen  muss,  wo  die  Wissenschaft 
der  Alexandriner  den  Dogmen  des  Christenthums  und  des  Islams 
erlag.  Sieben  Jahrhunderte  etwa  noch  bewahrte  jene  im  ost- 
römischen Reiche  eine  gewisse  Selbständigkeit,  dann  trat  an 
Stelle  des  Wissens  der  Aberglaube  in  der  Medicin  und  der  Fa- 
natismus der  Sarazenen  vertilgte  ihre  Pflanzstätte  für  immer. 
Es  wird  deshalb  das  medicinische  Alterthum  mit  einem  der 
letzten  und  besten  Schüler  Alexandrias,  mit  Paulus  von  Aegina 
(625 — 690),  abgeschlossen. 

Bis  zu  dieser  Zeit  hiess  bei  den  griechischen  und  römischen 
Aerzten  der  Kropf  ausschliesslich  ßQoyxoxi^lTj^  beim  römischen 
Volke  tumor  gutturis,  guttur  tumidum  oder  turgidum,  der 
Kropfige  gutturosus;  das  spätere  ramex  oder  hernia  gutturis  oder 
gar  botium  (bocium)')  findet  sich  weder  bei  römischen  Aerzten, 
noch  Laienschriftstellern.  Die  chronischen  Lymphdrüsentumoren 
werden  der  ßQoyxoxTjXri  gegenüber  mit  x^^^'xde^,  lateinisch  mit 
strumae  bezeichnet,  der  mit  Drüsen  Behaftete  hiess  strumosus. 
Das  im  Mittelalter  gebräuchlichere  scrofulae  (scrofa  Schwein) 
kam  erst  nach  dem  12.  Jahrhundert  in  Aufnahme  als  Aktuarius 
das  schon  von  Aetius  erfundene  etymologische  Märchen  weiter 
verbreitete,  dass  xoiqad^g  seinen  Ursprung  xoiqog  (Schwein)  ver- 
danke, und  zwar  angeblich  wegen  einer  doppelten  Beziehung  der 
Lymphdrüsentumoren  zu  diesem  Thier.  Einmal  weil  derartige 
(leschwülste  sich  häufig  bei  jungen  Schweinen  am  Halse  fänden '), 

*)  Diese  mittelalterliche  Bezeichnung  für  Kropf  soll  nach  Hyrtl  (a.a.O. 
649)  vom  arab.  botbor  (lumor,  ^yxot)  stammen.  Wahrscheinlicher  ist 
die  Erklürung  des  Ausdruckes  nach  Daniel  Sennertus  (Pract.  rae- 
dicioae  lib.  secund.  Vittebergae  1639.  p.  127):  —  circa  guttur  tumor, 
a  bocii,  ventricosi  poculi  similitudine,  bocium  appellatus. 

')  Bei  dem  Thierarzt  Vegetius  Rena  tu  s  (circa  380  n.  Chr.)  findet  sich 
das  Wort  scrofulae  zur  Bezeichnung  für  Halsgeschwulste  beim  Zußfvieh. 
(Vergl.  V.  R.:  Artis  veterinariae  libri  tjualhior,  Üb.  11.  C'ap.  XXlll.). 

Archiv  f.  pathol.  Aiiat.   Bd.  CXII.  Uft.2.  21 
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und  zweitens  weil,  wenn  eine  vergrösserte  Drüse  vorhanden  sei, 
diese  gewöhnlich  so  viele  im  Gefolge  habe,  wie  ein  Schwein 
Junge  gebäre. 

Diese,  wie  man  sieht,  an  den  Haaren  herbeigezogene  Erklä- 
rung veranlasste  jedenfalls  keinen  griechischen  Arzt  zu  Hippo- 
krates'  Zeit  oder  früher,  die  Drüsengeschwülste  %oi^adBg  zu 
benennen,  die  Schuld,  sie  aus  diesem  Grunde  scrofulae  genannt 
zu  haben,  gebührt  einem  mittelalterlichen  Arzte. 

Eine  andere  Ableitung  liegt  gewiss  viel  näher,  die  von 
XoiQccg  (hervorragend,  sich  über  die  Oberfläche  erhebend).  Es 
wäre  dann  struma  (in  dem  im  Alterthum  gebräuchlichen  Sinne) 
die  wörtliche  lat.  Uebersetzung,  denn  struma  hängt  zusammen 
mit  struere  (zusammenfügen,  erhöhen). 

Aus  diesen  kurzen  philologischen  Vorbemerkungen,  deren 
Richtigkeit  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  durch  Gegen- 
überstellung  der  betreffenden  Kapitel  bei  den  einzelnen  klassi- 
schen Schriften  und  Anderes  darthun  werde,  geht  für  unseren 
Zweck  das  hervor,  dass  alle  Geschichtsschreiber  des  Kropfes,  die 
wie  Wölfler ^)  xoiQoidsg  oder  strumae  als  Collectivbezeichnung 
für  Halsgeschwülste  (speciell  für  Kropf-  und  Drüsengeschwülste) 
nahmen,  bei  der  Beurtheilung  der  Kropfliteratur  des  Alterthums 
in  Irrthümer  gerathen  mussten. 

In  den  Hippokratischen  Schriften  vermisst  man  jede 
Andeutung  des  Kropfes,  doch  wäre  es  verkehrt,  hieraus  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  zur  Zeit  des  Hippokrates  oder  vorher 
die  Krankheit  den  Aerzten  unbekannt  gewesen  wäre.  Die  uns 
überlieferten  Werke  des  Hippokrates  bilden  bekanntlich  eine 
Zusammenstellung  älterer  ärztlicher  Schriften  und  Bruchstücke 
solcher,  die  vermuthlich  erst  in  der  alexandrinischen  Zeit  ges- 
ammelt wurden,  wobei  es  vielleicht  der  Zufall  wollte,  dass  die 
Beschreibung  des  Kropfes  hierin  fehlt,  wie  die  Ueberlieferung 
der  „Pest  zu  Athen"  (430—425),  die  Hippokrates  der  Grosse 
doch  als  30 — 35jähriger  Mann  miterlebt  haben  musste. 

Geschwülste  des  Halses,  deren  sowohl  in  den  Aphorismen, 
als  an  anderen  Stellen,  besonders  aber  im  Buche  yyneQi  aäivwv^ 
Erwähnung  geschieht,  können   nur  als  Lymphdrfisentumoren  ge- 

1)  a.  a.  0.  S.  t'. 
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deutet  werden.  Es  hatten  die  Lymphdrüsen,  wie  auch  die  Pa- 
rotis und  andere  Drüsen,  den  Zweck  überflüssige  und  schädliche 
Feuchtigkeit  aus  der  UiDgebung  anzuziehen  und  zu  verarbeiten. 
Findet  ein  stärkerer  Zufluss  von  jener  Flüssigkeit  nach  ihnen 
statt,  so  können  sie  sich  entzünden.  Diese  acuten  Drüseneite- 
rungen heissen  wie  andere  Eiterbeulen  (jpvfAata;  dickt  sich  die 
Flüssigkeit  ein  und  bleibt  sie  in  den  Drüsen  liegen,  so  entstehen 
die  xoi^adsg  [ataomov  iov  vyqov  xoiQadBQ  iyyivoviai,  avrai 
XeiQovg  al  vovöoi  TQaxij^ov^)]  „eine  hartnäckigere  Krankheit  des 
Halses«. 

Dass  Hippokrates  hierunter  nicht  etwa  Kropfgeschwülste 
versteht,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  dieselben  Tumoren,  aus 
derselben  Ursache  entstehend,  in  der  Achselhöhle  und  der 
Leistengegend  (wo  sie  ßovßiSpeg  genannt  werden)  gefunden  wer- 
den. Dass  ferner  unter  x^^Q^^^Q  unsere  jetzigen  tuberculösen 
oder  scrofulosen  Drüsen  zu  begreifen  sind,  wird  noch  deutlicher 
durch  eine  Stelle  im  IIL  Buche  der  Aphorismen').  Es  werden 
hier  von  Krankheiten  als.  vorzugsweise  im  Alter  zwischen  der 
ersten  Dentition  und  dem  Beginn  der  Pubertät  vorkommend, 
neben  Mumps  {aatvgtaainog)  Mandelentzündungen,  Spulwürmern, 
Ascariden  u.  s.  w.  von  Halsgeschwülsten  wieder  die  x^igaSeg  ge- 
nannt. Ich  wüsste  nicht,  welche  andere  Bedeutung  auch  in 
dieser  Zusammenstellung  denselben  gegeben  werden  könnte. 

Jedenfalls  aber,  und  darauf  kommt  es  hier  an,  werden  hier- 
unter nicht  Kropfgeschwülste  verstanden. 

Erst  bei  Celsus')  (25  v.  bis  45  n.  Chr.)  begegnet  man 
einer  zweiten  Art  von  Halstumoren,  deren  Beschreibung  nicht 
mit  der  der  vorigen  übereinstimmt.  Sie  unterscheiden  sich  von 
ihnen  durch  ihre  constant  mediane  Lage  und  durch  ihren  Sitz 
zwischen  Haut  und  Trachea.  Da  die  Römer  ihre  medicinischen 
Kenntnisse,  namentlich  aber  ihr  chirurgisches  Wissen,  meist  den 
Griechen  entlehnten,  so  hat  die  ausschliesslich  griechische  Be- 
zeichnung ßgoyxoxi^Xrj  nichts  Auffälliges.  Es  wird  durch  diesen 
Namen  vielmehr  zugleich  der  Beweis  erbracht,  dass  „diese  Krank- 

1)  edit.  Foesii.    Genevae  1657.    p.  271. 
^  No.  26  Foesius. 

3)  A.   C.   Celsi,    De    medicina   libri   VIIl,   edit.    Wedelii.    lenae    1713. 
7.  ßucb.    Cap.  13. 

21* 
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heit  des  Halses^,  trotz  dos  Fehlens  der  ßgoyxoxijlf^  in  den 
Hippokratischen  Schriften,  d^n  alten  griechischen  Aerzten 
nicht  unbekannt  gewesen  sein  muss.  Hätten  die  Vorgänger  des 
Celsus  zu  Rom'):  Tryphon,  Euelpistus  und  vor  Allem  der 
kurz  vor  Celsus  in  Rom  als  Chirurg  berühmte  Meges  die 
Krankheit  zuerst  von  ähnlichen  unterschieden,  so  wurden  sie 
dieselbe  wie  auch  andere  lateinisch  benannt,  oder  wenigstens 
mit  einem  lateinischen  Zusätze  versehen  haben. 

Das  betreffende  Kapitel,  „de  cervicis  vitio^  betitelt,  lautet: 
At  in  cervice  inter  cutem  et  asperam  arteriam  (trachea)  tumor 
increscit,  ßgoyxoxriXtiv  Graeci  vocant,  quo,  modo  caro  hebes, 
modo  humor  aliquis  melli  aquaeve  similis  includitur;  interdum 
etiam  minutis  ossibus  pili  immisti.  Ex  quibus  quicquid  est, 
quod  tunica  continetur,  potest  adurentibus  medicamentis  curari. 
Quibus  summa  cutrs  cum  subjecta  tunica  exuritur,  quo  facto  sive 
humor  est,  profluit;  sive  quid  densius,  digitis  educitur:  tum 
ulcus  sub  linamentis  sanescit.  Sed  scalpelli  curatio  brevior  est. 
Medio  tumor  una  linea  inciditur  usque  ad  tunicam:  deinde  vi- 
tiosus  siuus  ab  integro  corpore  digito  separatur,  totusque  cum 
velamento  suo  eximitur:  tum  aceto,  cui  vel  salem  vel  nitrum 
aliquis  adjecit,  oluitur;  oraeque  una  sutura  junguntur  etc.  Si 
quando  autem  tunica  eximi  non  potuerit  intus  inspergenda  adu- 
rentia,  linamentisque  id  curandum  et  caeteris  pus  moventibus. 

Man  könnte  aus  dieser  Beschreibung,  die  der  Uebersetzung 
bis  auf  die  Worte  caro  hebes ')  keine  Schwierigkeiten  macht, 
folgern,  wie  es  Zartmann ^)  thut^  dass  Celsus  unter /}^o/x'>^'7^'7 
lediglich  Cystengeschwülste  des  Vorderhalses  verstanden  und  in 
der  angegebenen  doppelten  Weise  operirt  habe.  Dass  er  jedoch 
nicht  diese,  sondern  eine  ganz  bestimmte  Geschwulst  zwischen 
Haut  und  Trachea  meint,   geht  mit  Sicherheit  aus  dem  6.  Ka- 

')  Vergl.  Celsus  üb.  VII  de  chinirgica  etc.  praefatio. 

^  hebes  bedeutet  sonst:  stumpf,  nicht  lebhaft,  matt.  Das  Wort  findet 
sich  ausserdem  bei  Celsus  noch  zweimal  (in  der  oben  citirten  Stelle 
des  6.  Kapitels  ebenfalls  in  Verbindung  mit  caro);  im  15.  Kapitel  des 
7.  Buches  werden  die  vom  Lippenkrebs  ergriffenen  Kieferknochen  mit 
hebetia  bezeichnet.  Ks  lä.sst  auch  hier  eine  zweifache  Uebersetzung^  zu. 
Im  Mittelalter  wurde  dies  caro  hebes  des  Celsus  als  caro  pituitosa 
erklärt,  vgl.  Sennertus  1.  c. 

^)  De  strumao  exstirpatione.    Dissetl.  Honn.    p.  *?. 
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pitel  des  7.  Buches  hervor.  Es  heisst  dort  von  den  Cysten- 
geschwülsten  am  Kopfe:  „Hier  entstehen  mannichfache  Ge- 
schwülste, die  man  gewöhnlich  ydyylta,  fiskixeQideg  und  a&B- 
gtofnara  nennt,  Andere  bezeichnen  und  unterscheiden  sie  auch 
mit  anderen  Namen;  ich  möchte  ihnen  noch  die  atiazwfiata 
beifügen.  Obgleich  sie  sich  auch  am  Halse,  in  den  Achsolhöhlen 
und  am  Rumpfe  finden,  so  will  ich  sie  doch  nicht  gesondert  be- 
handeln, weil  sie  sich  alle  wenig  von  einander  unterscheiden, 
weil  sie  ungefährlich  sind  und  in  einerlei  Weise  behandelt  wer- 
den. Sie  sind  im  Beginn  klein,  wachsen  langsam  und  werden 
von  einer  besonderen  Membran  eingeschlossen^  u.  s.  w. 

Der  Inhalt  dieser  Geschwülste,  bald  flüssig,  bald  consistenter, 
wird  wie  ihre  Entfernung  fast  mit  denselben  Worten,  wie  bei 
der  ßQOYtoxi^Xri  angegeben.  Celsus  hätte  hiernach,  wenn  er 
beide  Geschwulstformen  für  identisch  hielt,  nicht  nöthig  gehabt, 
wenige  Seiten  weiter  eine  besondere  Abhandlung  „de  cervicis 
vitio"  zu  schreiben,  um  auf  jene  Geschwülste  am  Halse  zurück- 
zukommen.  Er  thut  dies  ja  auch  nicht  bei  der  Achselhöhle  und 
dem  Rumpf.  Jene  Geschwülste  werden  ausserdem  stets  als  tu- 
bercula,  die  ßQoyx^xijkrj  aber  als  tumor  bezeichnet. 

Dass  Celsus  aber  als  Arzt  oder  Nichtanst  den  Kropf  ken- 
nen rausste,  davon  W^eiteres  später. 

Es  bleiben  nun  nach  jener  Beschreibung  der  ßQoyxonijlfj, 
die  gewiss  nicht  ganz  unserer  anatomischen  Vorstellung  vom 
Kröpfe  entspricht,  noch  zwei  Möglichkeiten  übrig.  Entweder 
Celsus  beschreibt  den  Cystenkropf  getrennt  von  dem  festen,  da 
er  ja  noch  nicht  wusste,  dass  beide  einer  Drüse  entstammen, 
oder  er  nimmt  irrthümlicher  Weise  an,  dass  jeder  Kropf  eine 
cystische,  eingebalgte  Geschwulst  bilde. 

W^as  die  erste  Annahme  betrifft,  so  findet  sich  an  keiner 
Stelle  der  8  Bücher  de  re  medica  eine  Angabe  über  eine  Ge- 
schwulst am  Halse,  die  etwa  als  Beschreibung  des  festen  Kropfes 
genommen  werden  könnte.  Auch  in  Kapitel  XXVIII  des 
5.  Buches,  mit  dem  Mandt')  zu  beweisen  suchte,  dass  Celsus 
den  Kropf  nicht  kannte  (das  de  cervicis  vitio  hatte  er  offenbar 
nicht  gelesen),  ist  nur  von  Lymphdrüsentumoren  die  Rede,  trotz 

')  Der  Kropf,   Geschichte  und  Exstirpation  desselben.     Rust^s  Magazin 
f  d.  gesammte  Heilkunde.    37.  Bd.    1832.   3.  Hft.    S.  387. 
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• 

des  UDS  sympathischen  Titels  „de  struma  et  ejus  curatione". 
Es  heisst  hier:  Struma  quoque  est  tumor  in  quo  subter  coocreta 
quaedam  pure  et  sanguine  quasi  glandalae  ')  oriuntur.  Quae  vel 
praecipue  fatigare  medicos  solent,  quoniam  et  febres  movent,  nee 
unquam  facile  roaturescunt,  et  sive  ferro,  sive  medicamentis  cu- 
rantur,  plerumque  iterum  juxta  cicatrices  ipsas  resurgunt;  multo- 
que  post  medicamenta  saepius,  quibus  id  quoque  accedit,  quod 
longo  spatio  detinent.  Nascuntur  maxime  in  cervice;  sed  etiam 
in  alis  (Achselhöhlen)  et  in  inguinibus  et  in  lateribus  etc. 

Auch  Wölfler,  der  sonst  struma  als  Collect! vnamen  für 
alle  möglichen  Halsgeschwülste  bei  den  Alten  hält,  nimmt  hier 
an,  dass  lediglich  von  Lymphdrüsongeschwülsten  die  Rede  ist. 

Auch  bei  Scribonius  Largus'*)  (45  n.  Chr.),  einem  we- 
niger bekannten  Zeitgenossen  und  Landsmann  des  Celsus,  er> 
fährt  man,  dass  die  römischen  Aerzte  unter  strumae  Geschwülste 
am  Halse,  in  der  Achselhöhle  und  der  Leistengegend  verstanden, 
die  sich  entweder  vertheilten  oder  zur  Eiterung  kommen  mussten. 
Eine  Menge  Salben,  Pflaster  und  Cataplasmen  finden  sich  zu 
beiden  Zwecken  angegeben.  So  heisst  es  z.  B.  Kap.  21 :  hoc 
(medicamentum)  et  strumas  sanat,  antequam  suppureut  und 
Kap.  20:  Ad  strumas  et  ad  duritias  mammarum  mirifico  facit, 
antequam  suppurent,  et  post  suppurationem  nihiloroinus  hoc 
medicamentum  :  Olei  veteris  pondera  duo  etc. 

Dasselbe  kann  man  aus  den  Schriften  eines  ebenfalls  latei- 
nisch schreibenden  Arztes  Marceil us')  (Empiricus  oder  Bordo- 
nensis,  circa  350)  ersehen,  doch  lege  ich  auf  seine  Angaben  kein 
Gewicht.  Marcellus  war  Christ  und  angeblich  Leibarzt  Theo- 
dosius  d.  Gr.  War  er  aber  wirklich  Arzt  und  nicht  Quack- 
salber und  Receptensammler  der  Volksmedicin,  so  ist  an  seiner 
literarischen  Hinterlassenschaft  die  Mühe  des  Abschreibens  und 
die  Druckerschwärze  verloren.     Er   bestätigt  höchstens  die  Um- 

')  Glandulae  beisscn  bei  Celsus  sowohl  die  Drusen  selbst  wie  die  Drü- 
sensch wellungen.  Lib.  8.  Cap.  4  werden  die  bei  eiternden  Kopfwunden 
geschwollenen  Halsdrüsen  Glandulae  genannt,  andererseits  findet  sich 
in  der  Anatomie  des  Halses  (Lib.  4.  Cap.  1):  —  at  in  ipsis  cervicibus 
gflandulae  positae  sunt,  quae  interdum  cum  dolore  intumescunt. 

^  Scribonii  Largi,  De  compositione  medicamentorum  Über.  Edit.  J. 
Conarii  1567. 

')  Marcelli,  De  medicamentis  über.    Edit.  J.    Conarii  1567. 
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kehruDg  des  Ausspruchs  des  heidnischen  Vaters  der  Medicin 
„Wo  Kunst  ist,  ist  auch  Liebe  zu  den  Menschen". 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  zumal  die  Stelle  die  strumae 
betrifft,  eine  Probe  seines  raffinirten  Aberglaubens  (in  freier 
Uebersotzung)  wiederzugeben.  Cap,  15^)  schreibt  er  u.  A.  „Vor- 
züglich heilt  dieselben  (strumae)  auch  die  radix  Verbenae; 
schneide  sie  quer  durch  und  hänge  das  eine  Ende  dem  Kranken 
um  den  Hals,  das  andere  aber  in  den  Schornstein  (in  fumo). 
Wie  letzteres  dort  trocknet,  so  schrumpfen  die  strumae  am 
Kranken.  Ist  derselbe  geheilt  und  erweist  er  sich  dir  nicht 
recht  erkenntlich  (si  tibi  ingratus  extiterit),  so  lasse  dein  Theil 
Verbenenwurzel  in  Wasser  quellen  und  —  er  wird  seine  strumae 
bald  wieder  haben." 

Marcel lus  also  nur  der  Vollständigkeit  wegen  nebenbei. 

Celsus  aber  muss,  um  auf  ihn  zurückzukommen,  nach 
seinem  Kapitel  de  strumis  und  den  Angaben  des  Scribonius 
Largus  über  diese  Geschwülste,  unter  ßqoyxow^Xri  den  festen 
sowohl,  wie  den  Cystenkropf  begriffen  haben.  In  Ermangelung 
ausgedehnter  eigner  operativer  Erfahrungen  aber,  da  er  ja  selbst 
nicht  praktischer  Arzt  oder  Chirurg  war,  auch  nie  ärztlichen 
Unterricht  genoss,  hielt  er  jede  ßgoyxoxijli]  für  eine  eingekapselte 
Geschwulst  mit  weichem  Inhalt. 

Den  äusseren  Erscheinungen  nach  aber  muss  er  den  Kropf 
so  gut  gekannt  haben,  wie  wir;  die  Gelegenheit,  Kropftragende 
zu  sehen,  hatte  er,  wie  wir  aus  anderen  Schriften  jener  Zeiten 
zusammenfinden  können,  womöglich  täglich.  Nur  eine  Tagereise 
auf  der  damals  schon  300  Jahre  alten  Via  Praenestina  trennte 
Rom  vom  alten  Präneste  und  Tibur,  den  Hauptstädten  der 
Aequer  in  den  latinischen  Bergen,  dem  Lande  der  Rosen  (Pli- 
nius),  der  Haselnüsse  (Cato)  und  —  des  Kropfes  (Vitruv). 

In  Tibur  wohnte  damals  schon  „procul  negotiis"  der  reiche 
Römer  und  nach  Präneste  zum  Orakel  der  Fortuna  zog  der 
Gläubige  stets  in  schweren  Nöthen  (Cicero,  Sueton). 

Auch  der  alpine  Kropf  war  allgemein  bekannt,  das  römische 
Volk  aber  nannte  den  Kropf,  wie  oben  erwähnt,  guttur  tumidum 
oder  turgidum,    niemals  struma,    den  Kropfigen   nie  strumosus, 

^)  „Ad   au^inam   et   synancbem   et  strumas   et   parotidas   etc.    remedia 
rationabilia.'' 
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sondern  gutturosas.  Nur  einige  absolut  beweisende  Stellet) 
mögen  dies  belegen.  Bei  dem  zur  Zeit  desAugustus  lebenden 
Architecten  Vitruvius  Pollio')  findet  sich  im  10.  Buche  die 
Bemerkung:  Aequiculis  (Aequae)  autem  in  Italia  et  in  Alpibus 
natione  MeduUorum  est  genus  aquae,  quam,  qui  bibunt,  efficiuntur 
turgidis  gutturibus.    JuvenaP)  fragt: 

Quis  tumidum  guttur  miratur  in  Alpibus?  aut  quis 
In  Mcroe  crasso  majorem  infante  mamillam? 

Ein  alter  Scholastiker  glaubt  dem  ersten  Verse  zur  Erklä- 
rung beifügen  zu  müssen:  tanquam  si  in  Alpibus  gutturosus  ho- 
mines  admireris,  ubi  tales  sunt  plurimi  scilicet;  nam  lata  et  in- 
flata  colla  habent. 

Guttur  hiess,  wie  man  bei  Columella')  findet,  auch  der 
Hühnerkropf,  als  strumosi  aber  werden  von  demselben  die  an 
entzündeten  und  vergrösserten  Halsdrüsen  erkrankten  Schweine 
bezeichnet^),  mau  soll  ihnen  einen  Aderlass  unter  der  Zunge 
machen. 

Als  gutturosus  wird  auch  im  römischen  Rechte  der  Kropfige 
bezeichnet.  So  findet  sich  bei  Domitius  Ulpiauus  (200 n.  Chr.), 
einem  Juristen  zur  Zeit  des  Caracalla,  in  dem  Theil  des 
Aedilischen  Edicts^),  der  von  den  Währschaftsfehlern  beim 
Verkaufe  von  Sclaven  handelt,  folgender  Passus:  Si  quis  natura 
gutturosus  sit,  aut  praeminentes  oculos  habet,  sanus  videtur,  der 
Sclave  „mit  Kropf  oder  vorstehenden  Augou^  braucht  nach  dem 
Kaufe  nicht  vom  Verkäufer  zurückgenommen  zu  werden.  Die 
Zusammenstellung  dieser  beiden  Fehler  ist  um  so  auffallender, 
als  Augenerkrankungen  (Kurzsichtigkeit,  Nyktalopie,  Schielen 
und  von  Schönheitsfehlern  verschiedene  Grösse  der  Augen)  an 
anderen  Stellen  aufgezählt  werden.  Würde  sich  statt  aut  —  et 
im  Texte  finden,  zwei  Worte,  die  der  spätere  Abschreiber  hier 
um  so  leichter  verwechseln  mochte,  als  er  den  engen  Zusammen- 
hang von  Kropf  und  vorstehenden  Augen  nicht  begreifen  konnte, 
so  hätten  wir  hier  auch  schon  die  erste  und  älteste  Erwähnung 

')  I>e  architectura. 

•-')  Satira  XIII.   162. 

•^)  De  re  rustica.   Lib.  VIII.    Cap.  VII. 

*)  Ibid.  Cap.  X  de  medicina  suum. 

•)  Ulpianus,  Digest.  21.  1.  12. 
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der  jetzigen  Basedow 'gehen  Krankheit.  Die  Aedilischen  Edicte 
stammen  natürlich  noch  aus  der  Zeit  der  römischen  Republik. 

Celsus  musste  also  wie  jeder  N ich tarzt  im  alten  Rom  den 
Kropf  kennen,  sein6  medicinische  Vorstellung  von  der  Krankheit 
aber  war  keine  ganz  correcte. 

Bekanntlich  beherrschten  Hippokrates,  Galen  und  Celsus 
die  spätere  Medicin  bis  in's  18.  Jahrhundert  und  es  galt,  wie 
Paracelsus  erfuhr,  als  medicinisches  Verbrechen,  anders  wie 
diese  drei  zu  schreiben  und  zu  lehren.  Hieraus  erklärt  es  sich, 
dass  nach  dem  Wiedererwachen  der  Anatomie  einzelne  Chirur- 
gen und  Aerzte,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  auch  bezüglich 
der  ßQoyxoxijlrjj  in  Widerspruch  gorathen  mussten,  entweder 
mit  der  Lehre  des  Celsus,  oder  mit  der  von  ihnen  anatomisch 
gefundenen  Thatsache,  dass  der  Kropf  meist  eine  feste  Goschwulst 
und  eine  Vorgrösserung  der  unterhalb  des  Larynx  liegenden 
Drüsen  bildet.  Der  erste,  der  dies  deutlich  ausspricht,  ist,  wie 
erwähnt^),  Fabricius  ab  Aquapendento  in  seiner  Anatomie. 
Um  nun  nicht  als  Widersacher  des  Celsus  zu  gelten,  —  es  hätte 
ihm  ja  doch  bei  seinen  CoUegen  mehr  geschadet,  als  Recht  ver- 
schafft, —  half  er  sich  in  seinen  chirurgischen  Schriften')  sehr 
geschickt  aus  diesem  Dilemma. 

Er  lässt  die  ßgoyxoxijlij  des  Celsus  als  cystische  Ge- 
schwulst zwischen  Haut  und  Trachea  bestehen  und  beschreibt 
sie  mit  denselben  Worten  wie  jener:  ^Celsus  ait:  quod  est 
tumor  inter  cutem  et  asperaro  abortus  arteriam ;  et  est  de  genere 
abscessaum  ex  Celso,  cujus  materiam  in  folliculo,  seu  tunica  seu 
involucro  conditur,  quae  modo  est  caro  hebes,  ait  Celsus,  modo 
humor  etc.  (s.  oben  Celsus).  Daneben  aber  beschreibt  er  seinen 
anatomisch  gefundenen,  aus  den  Drüsen  unterhalb  des  Kehlkopfes 
hervorgegangenen,  festen  Tumor,  den  er  in  Ermangelung  eines 
medicinischen  Terminus  mit  dem  weit  besser  verstandenen 
Wort  seiner  Landessprache  gozzo  oder  gosso  (ital.  der  Kropf) 
bezeichnet. 

So  kommt  es,  dass  Fabricius  in  dem  Kapitel  de  cervicis 
sou  colli  chirurgiis,  de  bronchocele  et  de  tuberöse  tumore  (gosso 

»)  S.  oben  S.319. 

^  Hieronymi  Fabricii  ab  Aquapendente,  Opera  chirurgica.    Patavii 
]641.    De  cbirurgicis  p.  42. 
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vulgo  diclo)  schreiben  konnte  und  musste,  was  ihm  Wölfler 
80  verargt:  Angina  est  laryngis  tumor  proprius,  strumae  glandu- 
laruin  colli,  bronchocele  aspdrae  arteriae,  cujus  etiam  peculiaris 
est  tumor,  qui  vulgo  gozzo  seu  gosso  appellari  solet:  sed  ea  est 
inter  utrumque  differentia,  quod  nou  est  in  glandula,  sed  supra 
arteriam  asperam  abortus,  alius  vero  est  tumor  in  glandula 
aliqua  ex  iis,  quae  asperae  arteriae  adjacent,  potissimum  ex  iis, 
quae  sub  larynge  statim  hinc  inde  ad  asperae  arteriae  latera 
ponuntur. 

Von  dieser  letzteren  Art  konnte  Fabricius  zu  Anfang  des 
17.  Jahrhunderts  mit  Fug  und  Recht  sagen,  dass  bei  diesen 
keine  chrirurgische  Hilfeleistung  in  Betracht  käme,  denn  ich 
konnte  mich  trotz  Wölfler 's  entgegengesetzter  Angabe  nirgends 
überzeugen,  dass  bis  dahin  jemals  ein  fester  Kropf  mit  dem 
Messer  entfernt  wurde.  Versucht  wurde  die  Operation  vielleicht 
einmal  von  einem  fahrenden  Operateur  in  Genf  im  Jahre  15%; 
die  Kranke,  ein  zehnjähriges  Mädchen,  starb  dem  Schwindler 
unter  den  Händen.  Fabricius  Hildanus,  der  uns  diesen 
traurigen  Operationsversuch  überliefert'),  hatte  sich  geweigert, 
die  gänseeigrosse  Geschwulst  zu  entfernen  und  schliesst  seine 
Observation:  Haec  in  gratiam  tyronum  recensere  piacuit:  ut  in 
hujusmodi  casibus  cauti  sint  et  prudentes.  Immerhin  bleibt  es 
mir  auch  hier  noch  fraglich,  ob  sich  die  Erzählung  auf  die  Ent- 
fernung eines  Kropfes  bezieht. 

Die  Darstellung  des  Kropfes  aber  bei  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  ist  eine  originelle,  auf  eigene  anatomische  Untersuchun- 
gen gegründete,  etwas  beeinträchtigt  durch  den  leicht  verzeih- 
lichen Autoritätsglauben  an  Gels us.  Man  lese,  um  Fabricius' 
Bedeutung  in  dieser  Furage  erst  recht  zu  würdigen,  das  betreffende 
Kapitel  bei  seinem  Lehrer  Fallopia^). 

Dies  zur  weiteren  Stütze  des  Begriffes  der  ßQoyxoxijlt]  bei 
Celsus  und  zur  Ehrenrettung  des  von  Wölfler  so  verkannten 
besten  Chirurgen  des  17.  Jahrhunderts. 

Kommen   wir   nun  zu   den  griechisch  schreibenden  Aerzten 

')  Guilbelmi  Fabricii  Hildani  etc.  centuriae.    Basileae   1606.    Oen- 

tiiria  111.  Obs.  XXXV. 
^  (tabrieli    Fallopii    Mutinensis    openim   etc.     Francoforli    1600. 

Tractatu«  de  tumoribus  praeter  naturam.   Cap.  XVII.   p.  286. 
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des  AlterthumS)  so  ist  schon  erwähnt,  dass  der  Kropf  in  den 
hippokratischen  Schriften  fehlt. 

Eine  bedeutende,  wiewohl  unberechtigte  Stellung  ninunt  da- 
gegen bis  jetzt  Galen  in  der  Geschichte  des  Kropfes  ein. 
Hedenus')  und  Wölfler  haben  ihn  bei  der  Kropfexstirpation, 
Hausleutner')  bei  der  med icamen tosen  Behandlung  in  den 
Himmel  erhoben.  Das  Verdienst  aber  Galen's  soll  bezüglich 
der  operativen  Entfernung  darin  bestehen,  dass  er  zuerst  auf 
die  Gefahr  der  Verletzung  der  Recurrentes  und  auf  die  Blutung 
aufmerksam  gemacht  habe.  Hedenus  und  Wolf  1er  stützen 
ihre  Angaben  auf  eine  bei  Wölfler  in  lateinischer  Uebersetzung 
wiedergegebenen  Stelle  von  Galen'),  wo  dieser  erzählt,  dass  ein 
unerfahrener  Operateur  bei  einem  Kinde  (im  Original  natdaQiov^ 
ein  Kind,  das  laufen  kann  und  eben  zu  sprechen  anfangt)  tief- 
sitzende Struraae  (Original:  xoc^ad«^  iv  t(^  ßa&ei,  KUfAivag) 
mit  den  Finger  herausgerissen  und  dabei  die  recurrentes  ver- 
letzt habe.  Uas  Kind  habe  zwar  seine  struma  (bei  Wölfler, 
Original:  x^^Q<i^^s)  ^^^^  &uch  seine  Stimme  verloren. 

Jeder  wird  sich  hiernach  sagen  müssen,  dass  es  doch  noch 
recht  zweifelhaft  bleibt,  ob  Galen  überhaupt  hier  vom  Kröpfe 
spricht.  Eine  Kropfexstirpation  bei  einem  1 — l^jährigon  Kinde, 
eine  solche  fehlt  selbst  jetzt,  wo  die  Statistik  deren  viele  Hun- 
derte aufzählt!    Dazu  das  Wort  für  Kropf  stets  im  Plural! 

Auch  Wolf  1er  fühlt,  dass  hier  nicht  Alles  in  Ordnung  ist, 
.sucht  aber  jeden  Zweifel  durch  Folgendes  zu  verwischen. 
^ —  —  Es  passt  demnach  allerdings  das  Wort  („strumao**) 
nicht  zur  Boschreibung,  aber  die  Beschreibung  bezieht  sich  voll- 
kommen anf  das,  was  wir  Kropf  nennen,  und  nicht  auf  das, 
was  wir  als  Lymphdrüseogeschwülste  bezeichnen.  Man  muss 
eben  bedenken,  dass  damals  das  Wort  strumae  ein  Collectiv- 
name  war,  und  dass  Galcnus  die  Kröpfe  von  den  anderen  Ge- 
schwülsten nicht  strenge  unterschied.  Allein  das,  was  Galenus 
im  6.  Kapitel  erzählt  (jenes  Herausreissen  der  x^i^ad^^),  ent- 
spricht 80  vollkommen  unserer  Vorstellung  über  die  Kropfcxstir- 
pation,  dass  wir  annehmen  müssen,    dass  er  dieselbe  auch  im 

1)  üräfe's  u.  v.  Wallher's  Journal  f.  Chirurgie.   Bd.  2,   S.  237. 

5)  a.  a.  0.  S.  38. 

3)  Bd.  8.  S;55  edit.  Kühn. 
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Sinne  gehabt  habe.  Hätte  Galenus  bei  dieser  Gelegenheit  von 
der  Verletzung  des  nervus  vagus  und  der  vena  jugnlaris  ge- 
sprochen, dann  hätten  wir  wohl  annehmen  dürfen,  dass  er 
Lymphdrüsengeschwulste  gemeint  habe.  Dagegen  steht  die  Ver- 
letzung der  nn.  recurrcntes  doch  mit  keiner  Operation  am  Halse 
in  so  innigem  Zusammenhange,    als  mit  der  Kropfexstirpation." 

Darauf  kommt  es  nun  nicht  an,  was  am  meisten  unserer 
Vorstellung  entspricht,  sondern  es  handelt  sich  darum  zu  erfahren, 
was  Galen  überhaupt  unter  xoiqaÖBg  versteht,  wie  femer  der 
Kropf  bei  ihm  heisst,  und  ob  es  richtig  ist,  dass  er  Kropf  und 
Lymphdrüsentumoren  mit  einander  vermengt.  Für  diese  letztere 
Behauptung  hat  es  Wolf  1er  unterlassen,  den  Beweis  zu  er- 
bringen, ja  wir  erfahren  überhaupt  nicht  von  ihm,  ob  sich  bei 
Galen  noch  eine  andere  Bezeichnung  für  Halsgeschwülste  findet. 

Wie  aber  Celsus  die  ßqoyxox^lti  von  den  Strumae  trennt, 
ebenso  streng  hält  Galen,  wovon  sich  jeder  sonder  Muhe  über- 
zeugen kann,  die  xoiQadeq  und  eine  andere  Halsgeschwulst  — 
die  ßgoyxox^jXr]  —  auseinander.  Von  der  letzteren  heisst  es  in 
dem  Buche  y,OQOi  iavQixoi^  (die  medicinischen  termini  technici): 
Bgoyxoxijltj  iavlv  oyxog  nagd  rtji  ßgoyxtp  diaq>0Qäv  ixov  naga 
z^v  iv  T(p  oaxiv,  xataaxevijv^),  „Die  ßgoyxoxi^li]  ist  eine  Ge- 
schwulst vor  der  Luftröhre,  deren  Structur  sich  aber  von  der 
xtjkfj  des  Hodensackes  unterscheidet.^  Diesen  letzten  Zusatz 
machte  Galen  deshalb,  weil  seit  Hipp okrates  alle  Geschwülste 
des  Hodensackes  xar'  i^ox^jv  x^jlrj  genannt  wurden  (so  inegn^ 
vdgO'ininXoxi]li]  etc.).  An  sämmtlichen  (fünf)  anderen  Stellen 
in  Galen 's  Schriften  findet  sich  keine  Andeutung  über  eine 
operative  Entfernung  derselben,  vielmehr  werden,  worauf  ich  bei 
Hausleutncr  zurückkommen  muss,  Pflaster  und  Salben  ange- 
geben, um  diese  Geschwulst  zu  zertheilen,  nie,  was  ich  beson- 
ders hervorhebe,  um  sie  zu  erweichen  oder  zur  Suppuration  zu 
bringen. 

Xoigäg  aber,  oder  vielmehr  x^^Q^^^^i  ^^  ^^^^  ^^  Wort 
fast  stets  im  Plural  findet,  bezeichnet  bei  Galen  wie  schon  bei 
Hippokrates  lediglich  chronische,  schwer  heilbare  Lymph- 
drüsengeschwulste.   Ich  citire  dos  leichteren  Verständnisses  halber 

')  Kühn,  Bd.  19.  S.  443. 
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die  lateinische  Uobersetzun^  von  Kühn  mit  dem  griechischen 
Schlagworte.  So  heisst  es ')  —  —  Quin  etiam  in  collo  et  secuH 
aures  saepenumero  glandulae  iis,  quibus  in  collo,  capite  vel 
aliqaa  vicina  parte  uicus  est  natum,  intumescunt,  uomiuant 
autem  ipsas  glandulas,  quum  sie  iniumuerunt  ßovßwvag,  Quod 
si  .scirrhosior  (fester)  earum  partium  phlegmone  aliquando  fuerit, 
haec  et  aegre  sanabilis  est  et  x^^Q^S  dicitur.  An  einer  andern 
Stelle')  erfahren  wir,  dass  diese  %oi^oideg  sich  vorzugsweise  bei 
Kindern  einstellen;  kurz,  wo  .sie  auch  genannt  werden,  so  ent- 
sprechen die  sie  berührenden  Angaben  unserer  Vorstellung  von 
scrofalösen  Drüsen. 

Ihre  Therapie  ist  eine  dreifache.  Entweder  sie  können 
durch  Pflaster  und  Salben  zertheilt  oder  durch  bestimmte  Mittel 
zur  rascheren  Eiterung  gebracht  werden  (Kräuterpflaster  des 
Triton,  Lupinenmehlaufschläge),  endlich  aber,  wenn  beides  nicht 
hilft,  können  die  dvofieraßoXoi  xoiqadag  mit  dem  Messer  ent- 
fernt werden.  Die  Ausschäl ung  der  Drüsen  .soll  nach  der  Tren- 
nung der  Haut  und  der  Kapsel  vorzugsweise  stumpf  mit  dem 
Finger  geschehen. 

Jene  von  Wolf I er  citirte  Operationsgeschichte  bezieht  sich 
also  nicht  auf  die  Beschreibung  einer  unglücklich  ausgefallenen 
Kropfoperation,  sondern  behandelt  die  Exstirpation  scrofulöser 
Drüsen  bei  einem  kleinen  Kinde. 

Wie  aber  kommt  Galen  dazu,  hierbei  von  der  Verletzung 
der  Nn.  recurrentes  zu  reden?  Für  den,  der  sich  ein  wenig 
weiter  bei  Galen  umgesehen  hat  und  namentlich  die  Stellen 
berücksichtigt,  wo  die  Recurrentes  sonst  noch  genannt  werden, 
ist  die  Frage  leicht  zu  beantworten.  Jenes  Buch,  in  dem  sich 
die  Erzählung  findet,  behandelt  nicht  etwa  chirurgische  Opera- 
tionen, sondern  ist  physiologischen  Inhalts.  Galen  macht  uns 
auch  hier  auf  breiter  Basis  klar,  dass  er  die  grössten  Verdienste  um 
die  Physiologie  der  Stimmbildung  habe,  da  er  der  Entdecker 
der  Stimmnerven  sei;  dass  die  Durchschneidung  oder  Unter- 
bindung derselben  bei  Thieren  die  Stimme  vernichte.  „Meine 
Lehrer*^,  heisst  es  u.  A.,  „kannten  nur  die  Nerven  (vagi)  welche 
neben    den  Adern  laufen  (xä  nagd  Toig  agTtjgiaig)^   ich    aber 

»>  Kühn,  Bd.  10.  S.881. 

-)  Bd.  V.  p.  605  (Commentar  zu  Hippokrates). 
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habe  die  vou  mir  entdeckten  Stimmnerven  vev(fa  (fiapfjTi»a  nnd 
vevQo  nalivÖQOfiovvta  genannt.^  Mit  diesen  seineu  revga 
qxovritixä  renommirt  aber  der  Eotdeelrer,  sobald  sich  die  Ge- 
legenheit dazu  nur  ea  den  Haaren  herbeiziehen  lässt.  So  heisst 
es,  um  nur  eins  herauszugreifen,  in  einem  andern  Buche *): 
„Alle  diese  wunderbaren  Dinge,  die  jetzt  zum  Gemeingut  ge- 
worden sind^  habe  ich  zuerst  von  Allen  entdeckt,  kein  Anatom 
vor  mir  hatte  jemals  einen  dieser  Nerven  gesehen,  und  so  haben 
sie  Alle  bei  der  anatomischen  Beschreibung  des  Larynx  vor  mir 
neben  die  Scheibe  geschossen.'^ 

Dies  vorausgeschickt,  kehren  wir  wieder  zu  jener  Operation 
zurück.  Sie  passt  also  Galen  zu  seinen  vorausgehenden  phy- 
siologischen Auseinandersetzungen  ausgezeichnet,  indem  sie  die 
Function  der  vevga  naXivdqoiAovta  beim  Menschen  illustrirt. 
Werden  also  beim  Menschen  beide  Recurrentes  verletzt,  so  geht 
auch  bei  diesem  Stimme  verloren,  das  betreffende  Kind  ward 
j^arfiovog^.  Und  nun  kommt  das  Wunderbare.  „Ein  anderer 
Chirurg,  der  ein  anderes  Kind"  fahrt  Galen  fort  „in  gleicher 
Weise  schlecht  operirte,  machte  dieses  ^fiitfwvog^  er  hatte  nur 
einen  Recurrens  verletzt.  Man  wunderte  sich  allgemein,  da  weder 
der  Kehlkopf  noch  die  Luftröhre  verletzt  worden  war,  dass  die 
Stimme  gelitten  hatte,  aber  das  Staunen  verlor  sich,  als  ich 
ihnen  (den  guten  dummen  Aerzten)  die  Stimmnerven  demon- 
strirt  hatte." 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Galen  beide  Erzählungen  er- 
fand, um  seine  Entdeckung  auch  hier  mit  dem  nöthigen  Eclat 
an  den  Mann  zu  bringen,  und  die  praktische  Wichtigkeit  der- 
selben darzuthun.  Auf  der  nächsten  Seite  kommt  schon  wieder 
eine  merkwürdige  Geschichte  aus  der  praktischen  Chirurgie,  die 
seine  physiologische  üeberlegenheit  den  Praktikern  gegenüber 
hervorhebt.  „Die  Lust  zu  fabuliren",  ein  Erbstück  von  seinem 
Vater,  spielt  dem  .sonst  tüchtigen  Anatomen  und  Physiologen 
überhaupt  manchen  Streich. 

Hätte  einer  seiner  Lehrer  der  Anatomie  in  Pergamos, 
Korinth  oder  Alexandria  die  nn.  recurrentes  und  er  die 
Vagi  entdeckt,  so  hätte  Wölfler,   um  diese  „Kropfoperation" 

>)  Kühn,  Bd.IlI.  p.  576. 
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in  eine  simple  Drüsenexstirpation  umzuwandeln,  hier  sicherlich 
die  geforderte  Verletzung  des  Vagus  ein-  und  doppelseitig. 

Galen  ist  also  aus  der  Geschichte  der  Kropfoperationen 
ganz  zu  streichen. 

Nach  Hausleutner  aber  soll  schon  Galen  das  später 
Jahrhunderte  lang  bis  in  die  Neuzeit  beliebte  Kropfroittel,  den 
gebrannten  Meerschwamm  angewandt  haben.  Ich  würde  hierauf 
nicht  eingehen,  wenn  nicht  durch  Wölfler,  der  sich  auf  Haus- 
leutner's  Angaben  beruft,  dieser  Irrthum  aufgefrischt  worden 
wäre.  Der  gebrannte  Meerschwamm  war  im  Alterthum  kein 
Kropfmittel.  Weder  im  Buche  negi  anoyyov ')  noch  unter  den 
Mitteln  gegen  die  ßQOyxoxijli]  wird  derselbe  irgendwo  bei  Galen 
als  solches  erwähnt.  Er  wurde  vielmehr  von  diesem  sowohl  wie 
überhaupt  in  jener  Zeit  entweder  für  sich  allein  (Galen)  oder 
mit  Bitumen  vermischt  (Oribasius)  als  styptisches  Pulver  für 
blutende  Wunden  benutzt.  Hätte  Hausleutner  aber  wirklich 
Galen  und  die  Alten  gelesen,  so  hätte  er  sich  Dicht  noch  im  Jahre 
1810  den  Kopf  zu  zerbrechen  brauchen,  wodurch  der  gebrannte 
Meerschwamm  gegen  den  Kropf  wirkt.  „Wahrscheinlich  wirkt  der 
Schwamm  auf  chemische  und  dyimmische  Art  und  anders,  als 
blosser  Kalk.  Vielmehr  mindert  er  in  gewisser  Art  die  starke  Cohäsion 
der  Lymphe  und  verhindert  und  zerstört  dadurch  Coagulationen'''). 

Als  Kropfmittel  im  Alterthum,  so  auch  bei  Galen  finden 
sich  eine  Anzahl  harziger  Pflaster  (Terpentbinöl,  Bdellium  etc.) 
und  solche  die  Seesalz  enthalten').  Auch  das  mehrmalige 
tägliche  Abwaschen  des  Halses  mit  Seewasser  wird  gerühmt 
(Aetias).  Aber  Hausleutner  hätte  die  richtige  Erklärung 
noch  näher  finden  können.  Noch,  im  16.  Jahrhundert,  nachdem 
die  Anwendung  der  Spongiae  marinae  ustae  und  der  Asche  des 
Seetangs  (Falle pia)  schon  lange  allgemein  bekannt  war,  wurde 
von  Fallopia  das  Waschen  des  Halses  mit  Seewasser  empfohlen. 

Bei  dem  kurz  vor  Galen  lebenden  Aretäus  von  Kappa- 
docien  (100  n.  Chr.),  der  fast  ausschliesslich  innere  Krank- 
heiten behandelt,  findet  sich  nichts  über  Kropf. 

>)  Kühn,  Bd.  12.  S.  376. 

2)  a.  a.  0.  S.  36. 

s)  Galen  Bd.  XIII.  (Kahn)  S.  943. 

♦)  I.  c.  Cap.  XVII. 
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Mancherlei  Medicainente  aber  gegen  die  ßqoyx^^TtriXri  werden 
von  Oribasius  (360  n.  Chr.),.  dem  I/eibarzte  Juliari08  Apostata, 
angegeben.  Unter  andern  in  der  Synopsis^)  (3.  Buch:  lieber 
die  Zusammensetzung  der  Pflaster  und  Trochisci)  eine  Mischung 
von  Seesalz,  verbranntem  Lauch,  Blei  weiss  und  Oel,  bis  zur 
Pflasterconsistenz  einzukochen. 

Dass  man  aber  im  Alterthum  nicht  allein  den  Kropf  von 
anderen  Halsgeschwülsten  streng  unterschied,  sondern  schon  in 
Rücksicht  auf  die  einzuschlagende  Therapie  sogar  verschiedene 
Formen  desselben  aufstellte,  ergiebt  sich  aus  der  Schilderung 
der  ßQoyxoKijlr^  bei  Aetius  (5ö0)  dem  Leibarzte  Justianus  L 
Aetius  studirte  noch  in  Alexandria  und  wiewohl  namentlich 
seine  Therapie  schon  angekränkelt  erscheint  durch  die  einge- 
streuten christlichen  Glaubens-  und  Beschwörungsformeln,  so  be- 
zeugen gerade  seine  „16  Bücher  der  Medicin",  wie  weit  die 
medicinischen  Wissenschaften  bei  den  Alexandrinern  gediehen 
waren.  Wie  kläglich  nehmen  sich  dagegen  die  meisten  medi- 
cinischen Schriften  noch  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  aus! 
Ein  genaueres  Studium  des  Aetius  könnte  für  Manchen  noch 
jetzt  Veranlassung  zu  einer  „neuen  Entdeckung^  werden. 

Aetius  kannte,  oder  wurde  vielmehr  schon  gelehrt  den 
Cysten-  und  Gefässkropf,  den  festen  und  krebsigen  Kropf,  er  er- 
wähnt ferner  schon  die  Beobachtung,  dass  Kröpfe  zuweilen  plötz- 
lich bei  Frauen  während  des  Geburtsactes  entstehen.  Die  An- 
gabe W^ölfler's,  dass  er  auch  den  angebornen  Kropf  kannte,  ist 
wohl  auf  eine  Verwechselung  mit  der  letzten  Beobachtung  zu- 
rückzuführen. In  lateinischer  Uebersetzung  lautet  die  betreffende 
Stelle^):  BQoyx^xijXr]  appellatur  tumor  in  gutture  oriens:  nomen 
igitur  commune  est,  sed  species  tumorum  dilTerunt.  Quidam 
enim  meliceris  a  melleo  humore,  quidam  adiposus,  quidam  pul- 
taceus,  quidam  canceratus  appellatur.  Aliquando  etiam  propter 
localem  vasorum  dilatationem  oritur,  quomodo  frequentissime  ex 
partu  contingit,  quum  in  vehementissimis  doloribus  puerpera 
spiritum  violenter  detinuerit.  Constatque  vasorum  hujus  loci 
dilatationem  incurabilem  esse,  quemadmodum  etiam  tumorem 
in  scirrhum  induratum,   malignumque  ac  magnitudine  ingentem. 

0  Editio  I.  B.  Rasarii.    Venet.  1553. 

2)  Tetiabilia  IV.  Serino  lll.  Cap.  Vf.  Editio  I,   Conarii  1541. 
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Die  anderen  Arten  sind  entweder  chirurgisch  oder  medicamentös 
heilbar  und  als  unheilbar  gilt  der  Geiass-  und  krebsige  Kropf, 
der  sehr  feste  und  sehr  grosse.  Als  Eropfmittel  wird  neben  an- 
deren auch  von  Aetius  das  Waschen  des  Halses  mit  Meerwasser 
empfohlen  *). 

Unverstiiudlich  wird  Jedem  bleiben,  der  bei  Aetius  selbst 
nachsieht,  was  Wölfler')  hierzu  bemerkt.  „Eine  viel  ernstere 
Auffassung  findet  man  in  der  darauffolgenden*)  Beschreibung  der 
Operation  bei  Leonidas  von  Alexandrien,  indem  in  dem 
Kapitel  de  strumis  Leonidae  (bei  Aetius)  Folgendes  hervorge- 
hoben wird:  vocales  tamen  nervös  in  his  diligenter  vitare  op- 
portet;  multi  enim  strumas  circa  asperam  arteriam  vocalibus 
nervis  simul  recisis  hominem  de  cetera  voce  privaverunt.  Man 
sieht,  dass  diese  Stelle  fast  identisch  ist  mit  der  des  Galenns? 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Leonidas  und  Aetius  statt 
des  Ausdruckes  Struma  die  richtigere  Bezeichnung  bronchocele 
gebraucht  haben.  Aber  gerade  dadurch  bestätigen  sie  unsere 
Meinung,  dass  auch  Galen us  unter  strumae  den  Kropf  verstan- 
den habe.^ 

Ich  glaube  die  Schilderung  des  Kropfes  bei  Aetius  ist  so 
klar  und  präcis,  wie  sie  noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
kein  Chirurg  besser  geben  konnte.  Dass  Aetius  nicht  genauer 
die  Exstirpation  des  Cystenkropfes,  —  der  feste  wurde  überhaupt 
nicht  operirt  — ,  beschreibt,  kommt  daher,  dass  er  vor  und  nach- 
her in  extenso  über  die  Entfernung  eingebalgter  Geschwülste 
spricht.  Was  aber  das  Kapitel  „de  strumis  Leonidae^  betrifft, 
HO  hängt  dies  mit  dem  der  bronchocele  gar  nicht  zusammen i 
folgt  ihm  auch  nicht  nach,  wie  Wolf  1er  angiebt,  sondern  geht 
ihm  voraus.  Der  Name  des  Leonidas  wird  nicht  bei  der  broncho- 
cele und  diese  nicht  bei  den  strumae  genannt.  Was  aber  unter 
diesen  strumae  (im  Original  natürlich  xoiQcideg)  zu  verstehen  ist, 
bei  deren  Entfernung  vor  der  Verletzung  des  recurrens  gewarnt 
wird,   muss   sich  jeder  nach  den  ersten  Zeilen   sagen.      „Sunt 

')  Tetrabilia  serino  I.  Cap.  \2i. 

*)  a.  a.  0.  S.  7. 

')  In  den  Schriften  des  Aetius   finden   sich   vielfach  Auszuge  aus  den 

Werken   älterer   Aerzte,   so    auch    ein    Kapitel    aus    Leonidas    von 

Alexandrien  (gegen  200  n.  Chr.)  de  strumis. 

Archiv  f.  patbol.  Auat  Bd.  CSU.  Hft,2.  ^         22 
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autem  strumae  caraes  subcandidae  facile  aogescentes,  in  niem* 
brana  contentae  et  in  summa  glandalae  indaratae,  quae  in  colio, 
sob  alis  ac  inguinibus  oriuntur,  und  es  folgt  nun  eine  meister- 
hafte Schilderung  der  verschiedenen  Lymphdrüsengeschwulste 
u.  A.  auch  der  malignen,  sowie  ihrer  operativen  Entfernung. 
Gerade  von  den  letzteren  sagt  Aetius  (bezw.  Leonidas),  dass 
sie  ^ygleichsam  Wurzeln  hätten^,  die  in  die  Tiefe  gehen  und  dass 
man  sich  'bei  ihrer  Exstirpation  in  erster  Linie  am  Halse  der 
Nachbarschaft  der  venae  jugulares,  der  Carotiden  und  naturlich 
auch  der  kurz  vorher  von  Galen  entdeckten  recurrentes  erinnern 
müsse.  Hier  hat  ja  Wölfler  die  früher  bei  Galen  vermisste 
Erwähnung  der  vena  jugularis  etc.  und  gleichwohl  nimmt  er 
auch  hier  an,  dass  strumae  oder  vielmehr  xotqaÖBg  Kropf  be- 
deuten könne. 

Auch  dieses  Kapitel  hätte  Wölfler  noch  überzeugen  können, 
dass  Galen  bei  seinen  unglücklich  verlaufenen  Operationen  nur 
Lymphdrüsengeschwulste  im  Sinne  hat. 

Es  lässt  sich  denken,  dass,  wenn  Aetius  solch  eingehende 
Kenntnisse  über  die  Natur  des  Kropfes  hatte,  der  etwa  60  Jahre 
später  lebende  Paul  von  Aegina^)  ebenfalls  mit  demselben 
vertraut  war.  Auch  er  war  Schüler  der  Alexandriner  und  erlebte 
noch  den  Untergang  seiner  alma  mater.  Seine  Werke,  nament- 
lich das  6.  Buch  (die  Chirurgie  oder  vielmehr  Operationslehre), 
waren  für  die  arabischen  wie  späteren  Aerzte  in  chirurgischen 
Dingen  neben  Celsus  maassgebend.  Durch  Wölfler  und  Mandt 
aber  ist  Paul  von  Aegina  in  der  Geschichte  des  Kropfes  in 
ein  falsches  Licht  gerathen.  Wölfler  sagt:  „das  betreffende 
Kapitel  ist  überschrieben  strumarum  amputatio')  und  es  lässt 
sich  durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  er  wirklich  den 
Kropf  gemeint  habe.  Die  ganze  Beschreibung  passt  vielmehr  auf 
Lymphdrüsengeschwülste,  als  auf  den  Kropf.  Der  Hinweis  auf 
den  Nervus  recurrens  ist  nicht  maassgebend,  da  derselbe  seit 
Galen  eine  stehende  Phrase  geworden  ist.  Es  wäre  deshalb 
besser,    wenn    der   sonst  so  vortreffliche  Paulus  von  Aegina 

>)  625—690.  „Einer  der  tücbtip^sten,  wenn  nicht  der  bedeutendste  Chirurg 
der  alt«n  Griechen,  gewiss  aber  der  kühnste  Operateur"  (Baas). 

^  Pauli  Aeginetae  opus  etc.  per  I  Guinterium.  Coloniae  1534.  Lib.  VI. 
Cap.  35  u.  Pauli  Aeginetae  etc.  editio  I.   Conarii   1355.  ibid. 
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speciell  bei  der  Besprechung  der  Kropfoperation  nicht  mehr  ge- 
nannt werden  wurde. ^ 

Es  ist  freilich  von  Paulus,  wie  er  spater  vorzugsweise  ge- 
nannt wurde,  enviel  verlangt,  dass  er  im  Kapitel  über  die  struma, 
quae  Graece  x^^Q^S  dicitur,  die  Entfernung  des  Kropfes  be- 
schreibt. Hier  hat  Wölfler  eingesehen,  dass  strumae  und  x^^' 
Qadeg  Lymphdrüsengeschwülste  bedeuten,  trotz  der  Erwähnung 
des  recurrens,  gleichwohl  differirt  das  betreffende  Kapitel  bei 
Paulus  von  Aegina  in  nichts  von  dem  gleichnamigen  bei 
Aetius,  nur  dass  jener  den  guten  Rath  giebt,  bei  Drüsen,  „die 
gleichsam  Wurzeln  in  die  Tiefe  schicken^,  der  Blutung  wegen 
den  Stiel  abzubinden.  Die  Stelle  bei  Paulus  beginnt  ähnlich', 
wie  bei  Aetius:  Struma,  quae  Graece  xo'^crg  dicitur,  glandula  est 

indurata  in  cervice,  alis  et  inguinibus  potissimum  enascens . 

Oriuntur  autem  strumae  in  priori  cervicis  parte  aut  in  altera 
aut  utrinque,  una  aut  duae  aut  plures.^  Hier  im  6.  Buche, 
der  Operationslehre,  ist  nur  von  der  operativen  Behandlung  die 
Rede.  Im  4.  Buch  ("ap.  33  wird  die  medicamentöse  der  ulce- 
rirten  und  nicht  uicerirten  x^^Q^^^S  gelehrt. 

Der  Kropf  aber,  was  Wolf  1er  entgangen  ist,  wird  wenige 
Kapitel  weiter')  abgehandelt  unter  dem  Titel:  De  cervicis  tu- 
more,  qui  ßifoj^oxijlTi  dicitur.  Dies  Kapitel  beginnt:  Grandis 
in  cervice  et  rotundus  tumor  fit,  invento  ab  interiore  parte  no- 
raine, quam  ßgoyxov  (Luftröhre)  Graeci  appellant  etc.  Die 
Kropfcysten  sollen  mit  dem  Messer,  wie  andere  eingekapselte 
Geschwülste  entfernt  werden,  die  anderen  aber  gleichsam  nur 
aus  gedehnten  Gelassen  bestehend,  velut  desperatas  reprobabi- 
raus,  quum  omnes  arteriarum  dilatationes  similiter  periculosam 
aggressionem  habeant.  Vielleicht  dass  er  eigene  trübe  Erfah- 
rungen in  dieser  Richtung  beim  festen.  Kropf  gesammelt  hatte; 
wenigstens  ist  es  auffallend,  dass  er  als  der  erste  auf  die  Gefahr 
einer  immensen  Blutung  bei  der  Operation  hinweist. 

Paul  von  Aegina  aber  verdient  in  der  Geschichte  des 
Kropfes  und  der  Kropfoperationen  an  gleicher  Stelle  genannt  zu 
werden  wie  Celsus,  Aetius  u.  A. 

Ich    fasse   die  Ergebnisse    vorstehender  Untersuchungen    in 
Folgendem  nochmals  kurz  dahin  zusammen: 
')  Lib.  VI.  Cap.  XXXVUI. 

22* 
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Der  Kropf,  sein  endemisches  Vorkommen  und  seine  klinisch 
wichtigen  Hauptarten  waren  im  Alterthum  (bis  zum  7.  Jahrhun- 
dert) ebenso  gut  bekannt  wie  jetzt,  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  die  römischen  und  griechischen  Aerzte  denselben  noch  nicht 
als  Geschwulst  der  Schilddrüse,  sondern,  wie  schon  der  Name 
sagt,  als  Auswuchs  der  Luftröhre  auffassten.  Erst  zu  Beginn 
des  17.  Jahrhunderts  wurde  durch  Fabricius  ab  Aquapen- 
dente  entdeckt,  dass  der  Kropf  die  vergrösserte  Schilddrüse 
bildet. 

Bei  den  Aerzten  des  Alterthums  hiess  der  Kropf  ßQoyxoxijXtj 
oder  bronchocele,  sie  unterschieden  ihn  streng  von  den  chroni- 
schen Lymphdrüsengeschwülsten  des  Halses,  die  hier  wie  in  der 
Achselhöhle  und  der  Leistengegend  griechisch  xoiQodeg,  lateinisch 
strumae  genannt  werden.  Kein  ärztlicher  Schriftsteller  jener  Zeit 
bezeichnet  jemals  mit  strumae  oder  x^i^crdeg  bald  den  Kropf, 
bald  Lymphdrüsentumoren. 

Das  römische  Volk  nannte  die  ßQoyxoxtjlfj  der  Aerzte  guttur 
tumidum  oder  turgidum,  der  Kropfige  hiess  gutturosus.  Selbst 
den  Laien  war  das  endemische  Vorkommen  der  Krankheit  in 
Italien  bei  den  Aequern  in  den  latinischen  Gebirgen  und  in  der 
Schweiz  im  Lande  der  „Modulier'^  bekannt.  Wie  auch  heutigen 
Tages  noch  beschuldigte  man  schon  damals  als  Ursache  für  den 
endemischen  Kropf  das  Trinkwasser  der  betreffenden  Gegenden. 

Es  fehlt  nicht  an  Andeutungen,  doch  ist  es  nicht  sicher  zu 
erweisen,  dass  die  Alten  auch  die  jetzige  Basedow'sche  Krank- 
heit kannten. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  war  eine  medicamentöse  und 
operative.  Die  letztere  erstreckte  sich  jedoch  nur  auf  die  Ent- 
fernung des  Cystenkropfes;  die  übrigen  Formen  galten  der  Blu- 
tung wegen  chirurgisch  als  noli  me  tangere.  Die  Gefahr  der 
Recurrensverletzung  wird  deshalb,  trotzdem  der  Nerv  anatomisch 
und  physiologisch  so  gut  bekannt  war  wie  heute,  nirgends  bei 
der  Kropfoperation,  stets  aber  bei  der  Exstirpation  tiefsitzender 
Lymphdrüseogeschwülste  erwähnt. 

Die  medicamentöse  Behandlung  bestand  im  Alterthum  im 
Auflegen  von  verschiedenen  meist  harzigen  Pflastern  und  solchen, 
die  Seesalz  enthielten.  Als  ebenso  wirksam  galt  das  mehrmalige 
tägliche  Waschen  des   Halses    mit  Meerwasscr.     Die  später  als 
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Eropföiittel  belicbteo  spoDgiae  marinae  ustae  finden  8ich  nicht 
als  solches  in  alter  Zeit,  sie  wurden  damals  als  styptisches 
Pulver  bei  blutenden  Wunden  benutzt. 

Für  unheilbar  galt  der  sehr  feste,  alte,  krebsige  und  der 
Gefasskropf. 


XV. 

Beitriige  zur  Keiintnlss  der  Antiseptlca')« 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Greifswald.) 
Von  Cand.  med.  Gustav  Martens. 


Je  genauer  durch  die  klinische  Beobachtung  und  durch  das 
Tbierexperiment  die  Fragestellung  aber  die  Ursachen  von  Ent- 
zündung und  Eiterung  formulirt  wird,  um  so  mehr  stellt  sich 
heraus,  dass  hierbei  zwei  in  steter  Wechselwirkung  stehende 
Factoren  thätig  sind,  welche  den  thierischen  Geweben  gegenüber 
als  Reize  im  Sinne  der  Vircho waschen  Lehre  wirksam  sind. 
Erstens  sind  es  chemische  Substanzen,  welche  sowohl  in 
offenen  Wunden  als  auch  in  subcutanen  oder  submucösen,  jeden- 
falls von  der  Luft  abgeschlossenen  Entzündungsheerden  eine 
eitererregeude  Wirksamkeit  entfalten  können,  zweitens  sind  es 
Bakterien,  welche  solche  irritirenden  chemischen  Körper  durch 
ihren  Lebensprozess  hervorbringen.  Bis  vor  Kurzem  war  man 
beinahe  darüber  einig,  die  Eiterung  als  eine  specifische  Reaction 
der  Gewebe  auf  einige  wenige  Bakterienspecies  zu  betrachten 
und  es  genügte  die  Anwesenheit  dieser  sogenannten  Eiterkokken 
nachzuweisen,  um  den  Prozess  der  «Eiterung  ätiologisch  völlig 
klarzustellen,  allein  die  Untersuchungen,  welche  Grawitz  und 
de  Bary  im  108.  Bande  dieses  Archivs   mitgetheilt  haben,  be- 

')  Die  folgende  Abhandlung  ist  ein  Auszug  aus  einer  im  Winter  ldSB/87 
angefertigten  von  der  roedicinischen  Facultät  zu  Greifswald  gekrönten 
Preisschrift. 
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weisen,  dass  eice  ganze  Reihe  verschiedenartiger  chemisoher 
Körper,  unter  diesen  auch  die  Spaltungsproducte  von  anderen 
Bakterien  an  und  für  sich,  ohne  Zuthun  der  Eiterkokken  Abs- 
cesse  und  Phlegmonen  hervorbringen  können.  Die  „speci/ische^ 
Eigenthümlichkeit  der  Eiterkokken  besteht  demnach  darin,  d&$s 
gerade  diese  Gruppe  von  Organismen  die  Fähigkeit  besitzt,  inner- 
halb der  lebenden  Gewebe  des  Menschen  zu  vegetiren,  die  durch 
chemische  Wirkung  vorbereiteten  Zellen  zu  assimiliren  und  durch 
Bildung  neuer  Ptomaine  den  Eiterungsprozess  auf  die  bis  dahin 
gesunden  Nachbargewebe  auszubreiten. 

Es  dürfte  demuach  nicht  nur  ein  theoretisches,  sondern  auch 
ein  nicht  geringes  praktisches  Interesse  haben,  wenn  wir  im 
Folgenden  gerade  für  diese  Entzündunjgserreger  (Staphylococcns 
pyogenes  aureus,  albus  und  citreus,  sowie  für  Streptococcus  pyo- 
genos)  die  Mittel  zu  einer  geeigneten  Bekämpfung  feststellen, 
zumal  sich  dabei  ergeben  wird,  dass  dieselben  sich  vielfach  an- 
ders verhalten  als  die  bisher  fast  ausschliesslich  zur  Prüfung 
gewählten  sporenbildenden  Milzbrandbacillen. 

Ausser  dieser  Beschränkung  meiner  Untersuchungen  auf 
eine  Gruppe  von  sporenfreien  Bakterien  legte  ich  vor  allem  dar- 
auf Gewicht,  in  möglichst  kurzer  Zeit  eine  sichere  Tödtung 
mittelst  der  geprüften  Antiseptica  zu  erzielen,  da  es  für  den 
Chirurgen  keinen  Werth  hat,  seine  Hände  oder  Instrumente  mit 
Stoffen  zu  reinigen,  welche  erst  nach  einigen  Tagen  ihre  desin- 
ficirende  Wirkung  entfalten,  wie  z.  B.  die  Borsäure.  Als  einzig 
sicheres  Kriterium  für  das  Abgestorbensein  von  Bakterien  gilt 
seit  der  Arbeit  über  Desinfection  von  Rob.  Koch  der  Verlust  der 
Entwickelungsfahigkeit,  wei  Uebensfahige  Bakterien,  auf  günstigen 
Nährboden  und  in  geeignete  Temperatur  gebracht,  sich  weiter 
zu  entwickeln  und  in  geometrischer  Progression  sich  zu  ver- 
mehren beginnen. 

Die  Prüfungen  wurden  nun  in  doppelter  Weise  vorge- 
nommen: 

1.  die  keimtödtende  Kraft  der  Antiseptica  gegenüber 
den  Eiterkokken  wurde  dadurch  ermittelt,  dass  ich  in  sterilisirten 
Reagenzgläsern  die  genau  hergestellte  wässerige  oder  ölige  Lösung 
—  von  einigen  auch  nur  Emulsionen  —  mit  Reinculturen  der  Kok- 
ken bis  zur  Trübung  der  klaren  Lösung  mischte,  tüchtig  schüttelte 
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und  alsdaoD  mit  feiner  Platinnadel  nach  |,  ^,  },  1,  2,  3  Minu- 
ten u.  8.  w.  Tropfen  auf  die  Nährfläche  eines  Agarröbrchens  ver- 
tbeilte,  oder  in  Gelatinegläser  übertrug.  Das  Mitnehmen  ge- 
ringer Spuren  von  dem  Desinfectionsmittel  lässt  sich  bei  diesem 
Verfahren  allerdings  nicht  vermeiden,  es  sind  aber  in  der  kleinen 
Probe  nur  so  minimale  Spuren  vorhanden,  dass  eine  Beeinflus- 
sung des  Nährbodens  durch  sie  nicht  herbeigeführt  werden  kann. 

Auf  die  Herstellung  der  Lösungen  mit  verschiedenem  Pro- 
centgehalt  der  Antiseptica  verwandte  ich  besondere  Sorgfalt 
Feste  Substanzen  wurden  auf  der  chemischen  Waage  genau  ab- 
gewogen, und  die  Flüssigkeiten  in  engen  graduirten  Cylindern 
abgemessen.  Tropfenmessung  vermied  ich.  Eine  in  Cubikmilli- 
meter  getheilte  Bürette  diente  zur  Herstellung  schwächerer  Lö- 
sungen aus  stärkeren.  Vor  dem  Gebrauch  wurden  die  Lösungen 
in  sterilen  Reagensgläsern  oder  in  Kolben  durch  einige  Minuten 
langes  Kochen  sterilisirt. 

2.  Die  wachsthumshemmende  Kraft  wurde  geprüft, 
indem  ich  mir  genau  abgemessenes  Agar-Agar  bereitete,  und 
diesem  von  der  chemischen  Substanz  zusetzte,  bis  ich  die  ge- 
wünschte Concentration  erzielt  hatte.  Doch  wurde  dieser  zweite 
Theil  weniger  berücksichtigt  gegenüber  der  Bestimmung  der 
Bakterientödtung. 

Bei  einigen  Mitteln  wurden  die  Kokken  auch  noch  in  an- 
getrocknetem Zustande  geprüft,  bei  öligen  schwer  zu  schütteln- 
den Substanzen  verrieb  ich  beide  in  einem  mit  kochendem 
Wasser  sterilisirten  Porzellanmörser.  Das  letztere  geschah  auch 
bei  einiget)  Pulvern  wie  Jodoform  und  Bismuthum  subnitricum. 

Die  Auswahl  des  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen 
gezogenen  Substanzen  geschah  wesentlich  auf  Grund  praktischer 
Erfahrungen. 

Bei  meinen  Versuchen  ergaben  sich  zwei  Gruppen  chemi- 
scher Körper: 

1)  keimtödtende, 

2)  indifferente,  d.  h.  solche  welche'  selbst  in  stärkster  Lö- 
sung nach  8 — lOtägiger,  ja  zum  Theil  nach  70tägiger  Einwir- 
kung die  Kokken  nicht  zu  tödteu  vermögen. 

Die  Hemmung  des  W'achsthums  der  Kokken  kann  hervor- 
gerufen werden  sowohl  durch  sehr  dünne  Lösungen  der  ersten 
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Gruppe  als  durch  hohe  Concentrationen  der  zweiten,  da  am 
Ende  selbst  Kochsalz  und  Zucker  in  allzu  starker  Lösung  jedem 
Wachsthum  ein  Ende  machen,  eine  Thatsache,  welche  beim  Ein- 
pökeln von  Fleisch  und  beim  Einkochen  von  Fruchten  längst 
verwerthet  worden  ist. 

A. 

Eiterkokken  werden  abgetödtet  durch  folgende  Substanzen: 

I. 

In  einer  Verdünnung  von  1 :  10000  wirkt  auf  Eiterkokken 
deletär  nur  das  Jod.  Trotz  seiner  hohen  antisoptischen  Eigen- 
schaft hat  es  in  der  Wundbehandlung  weder  in  der  Form  der 
Jodtinctur  noch  als  Jod-Jodkalilösung  allgemeinere  Anwendung 
gefunden,  da  es  die  Wunde  stark  irritirt,  schnell  verdunstet  und 
leicht  Vergiftungen  hervorruft.  Vereinzelt  wird  es  in  Frankreich 
als  Verbandmittel  benutzt,  beliebter  ist  es  bei  amerikanischen 
Chirurgen.  Durch  experimentelle  Untersuchungen  ist  die  starke 
Wirkung  dieses  Protoplasmagiftes  schon  lange  erkannt.  Davainc 
machte  frisches  Milzbrandblut  —  ohne  Sporen  —  unschädlich 
mit  Verdünnungen  von  1 :  12000,  ebenso  septisches  Blut  mit 
1 :  10000,  während  andere  Untersucher  ähnliche  hohe  Verdün- 
nungen als  ausreichend  bezeichnen.  Rob.  Koch  erreichte  mit 
Jodwasser  —  Procentgehalt  ist  nicht  angegeben  —  Abtödtung 
der  Milzbrandsporen  in  einem  Tage,  rechnet  Jod  deshalb  zu  den 
stärksten  Antisepticis. 

Gegen  Eiterkokken  verhält  sich  die  von  mir  geprüfte  LugoKsche 
Lösung  derart,  dass  eine  Verdünnung  von  1  :  10000  eine  Lösung 
von  gerade  cognacgelber  Farbe  bereits  eine  sichere  Vernichtung 
in  i  Minute  bewirkt. 

Beachtenswerth  sind  die  Farben  Veränderungen  beim  Ver- 
mischen von  grösseren  Mengen  der  Kokken  mit  Jodwasser.  Es 
tritt  nehmlich  eine  gänzliche  Entfärbung  ein  und  zugleich  ent- 
steht ein  weisser  Niederschlag  von  Jodalbuminat,  gebildet  aus 
der  Zellsubstanz  der  Kokken.  Dass  dieser  Niederschlag  nicht 
etwa  entsteht  aus  der  anhaftenden  Gelatine,  beweist  der  Um- 
stand, dass  flüssige  Gelatine  zwar  ebenfalls  Jod  entiarbt,  die 
Lösung  aber  ganz  klar  und  durchsichtig  bleibt. 
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Jodlösung  (lg  Jod,  2g  JK.,  300g  Wasser)  wird  mit  Staph.  aur. 
Yermischt,  geschüttelt,  und  aus  dieser  Flüssigkeit  auf  Agar-Agar* Röhreben 
übertragen;  schon  nach  einer  Viertelminute  Gontact  sind  die  Kokken  abge- 
storben, denn  alle  Gläser  bleiben  steril.  Dasselbe  geschieht  bei  Verdünnung 
von  0,1  Jod  :  100  ccm  und  sogar  bei  Verdünnung  des  Jods  in  1  :  10000. 

Jodoform. 

Meine  Untersachungen  über  die  Wirkung  des  Jodoforms 
sind  seit  Absendung  meines  Manuscripts  am  1.  August  1887 
durch  die  Bd.  110  Heft  2  publicirten  Beobachtungen  Neisser's 
80  vollständig  überholt  worden,  dass  ich  auf  ihre  Wiedergabe 
als  blosse  Bestätigung  verzichte.  Auch  ich  habe  gefunden,  dass 
Jodoform  die  Eiterkokken  nicht  zu  tödten,  ja  selbst  ihr  Wachs- 
thum  nicht  zu  verzögern  vermochte.  Dagegen  möchte  ich  eine 
Farbenreaction  hervorheben,  die  bei  Jodoformgelatineculturen 
bei  Aureus  und  Prodigiosus  auftritt.  Schüttet  man  mit  dem 
Spatel  feinstes  Jodoformpulver  auf  Gelatinereagensgläser  in  ver- 
schiedener Menge  und  giesst  darauf  einige  Tropfen  verflüssigter 
Aureus-  bezw.  Prodigiosusculturen,  so  tritt  nach  einigen  Tagen 
unter  scheibenförmiger  Senkung  der  Culturen  eine  regelrechte 
Verflüssigung  der  Gelatine  ein.  Das  Wachsthum  der  Kokken 
ist  also  nicht  verhindert  worden  wie  ich  durch  Culturen 
festgestellt  habe,  dagegen  treten  weder  beim  Aureus  noch  beim 
Prodigiosus  die  charakteristischen  Orange-  und  Purpurfarbungen 
ein,  selbst  nach  wochenlangem  vStehen  im  Lichte,  wo  Control- 
gläser  längst  in  den  schönsten  Farben  prangten. 

Da  durch  Grawitz  und  de  Bary's  Versuche  mit  Prodigiosus 
bewiesen  ist,  dass  letzterer  nur  dann  seine  eitererregende  Wir- 
kung entfaltet,  wenn  in  den  Culturen  der  rothe  Farbstoff  in  aus- 
reichender Menge  gebildet  worden  ist,  so  ist  ein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Farbstoff  und  den  Ptomainen  nicht  zu  leugnen. 
Meine  Versuche  demonstriren  also  ad  oculus,  dass  Jodoform  die 
Bildung  der  Ptomaine  verhindert,  die  pathogenen  Spaltpilze  in 
nicht  pathogene  abschwächt. 

Jodkalium 
besitzt   keine   antiseptischen    Eigenschaften;    eine    lOprocentige 
Lösung  hat  in  4  Tagen  keinen  Einfluss  auf  Citreus  und  Aureus, 
und  selbst  eine  warme  Lösung  von  1  : 1  vermag  ihre  Entwicke- 
lungsniliigkeit  nicht  aufzuheben. 
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In  einer  Verdünnung  von  1 :  5000  wirkt  deletär  auf  Eiter- 
kokken nur  das  Thymol.  1868  von  Paquet  in  den  Pariser 
Hospitälern  zuerst  als  Antisepticum  gebraucht,  wurde  es  von 
Lew  in  1875  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  als 
starkes  Antisepticum  und  Antifermentativum  empfohlen,  und 
von  Husemann  und  Valverde  sein  Desinfectionswerth  als 
10  mal  höher  wie  der  der  Carbolsäure  angegeben.  1876  giebt 
Buchholz  als  Grenzwerth  der  Abtödtung  1:200  an,  während 
Haberkorn  1879  versichert,  Harnbakterien  mit  Verdünnung  von 
1:3000  getodtet  zu  haben,  was  mir  nach  meinen  Versuchen 
durchaus  glaublich  erscheint.  A.  Erajewsky  todtete  Septic- 
ämiebacillen  freilich  erst  mit  warmer  Lösung  1 :  40,  doch  liebt 
Krajewsky  überhaupt  die  Sicherheit  bei  Desinfections versuchen : 
so  gebraucht  er  beispielsweise  Carbolsäure  lOprocentig^  um  die 
Fortpflanzungsfahigkeit  seiner  Septicämiebacillen  zu  vernichten, 
und  giebt  als  nöthig  für  diesen  Zweck  an  gleiche  Concentrationen 
von  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Höllenstein,  während  er  mit  der 
hundertfachen  Verdünnung  dasselbe  Ziel  erreicht  hätte!  Die  An- 
gaben von  Jalau  de  la  Croix,  nach  welchen  Thymol  in  Al- 
kohol gelöst  erst  bei  Concentration  von  1 :  20  Fäulnissbakterien 
tödtet,  beweisen  ebenso  wie  Koches  Resultate,  nach  welchen 
Milzbrandsporen  durch  5procentige  alkoholische  Lösung  nach 
15tägiger  Einwirkung  nicht  angegriffen  werden,  nur  die  schon 
erwähnte  Regel,  dass  Antiseptica  in  alkoholischer  oder  öliger 
Lösung  ihren  Desinfectionswerth  verlieren.  Die  Entwicklung 
der  Sporen  wird  nach  Koch  bereits  verhindert  durch  Zusatz 
von  1 :  80000. 

In  der  Praxis  hat  Thymol  wenig  Ausbreitung  gefunden 
weder  in  der  inneren  Medicin  als  antiseptisches  Inhalationsmittel, 
noch  in  der  chirurgischen  Klinik,  in  die  es  zuerst  von  Hans 
Ranke  unter  Volkmann's  Aufsicht  in  Halle  eingeführt  wurde. 
Ranke  ist  mit  einigen  französischen  Chirurgen  Verneuil  und 
Paquet  ziemlich  allein  geblieben  als  Anhänger  des  Thymols, 
in  den  meisten  Kliniken,  in  denen  es  überhaupt  gebraucht  wor- 
den, ist  es  fast  ganz  von  den  vielen  anderen  Antisepticis  in  den 
Hintergrund  gedrängt,    hauptsächlich  wohl   wegen   seines  wider- 
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liehen  Geruchs,   da   die   stets  gegen  Thymol  in's  Feld  geführte 
Fluchtigkeit  nicht  grösser  ist  als  beim  Carbol. 

Nach  meinen  Resultaten  scheint  es  gerade  in  der  Wund- 
behandlung eine  bessere  Rolle  zu  verdienen,  da  es  gewisser- 
maassen  als  Specificum  gegen  Eiterkokken  bezeichnet  werden 
kann,  wie  Sublimat  ein  solches  gegen  Milzbrandsporen  ist.  Eine 
wässerige  ThymoUösung  von  1 :  5000  tödtet  binnen  1  Minute 
sämmtliche  Eiterkokken,  ein  Zusatz  von  1 :  10000  zu  Agar-Agar 
verhindert  jode  Entwickelung  derselben. 

III. 

In  einer  Verdünnung  von  1 :  1000  wirken  folgende  Sub- 
stanzen auf  Eiterkokken  deletär: 

1.     Eau  de  Javelle. 

Unterchlorigsaures  Kali. 

Das  Kalisalz  der  unterchlorigen  Säure  ist  in  der  Wundbe- 
handlung meines  W^issens  nicht  angewandt  worden,  wohl  aber 
das  gleichwerthige  Natronsalz,  das  wirksame  Desinficieus  in  der 
Labarraque^schen  Flüssigkeit,  welche  als  Wundwasser  zum  Aus- 
spülen von  Wunden  wie  zur  Imbibition  der  Schwämme  und 
Verbandstücke  namentlich  von  den  Franzosen  gebraucht  wird. 

Meine  Versuche  ergaben,  dass  Eau  de  Javelle  in  der 
hohen  Verdünnung  von  1 :  1000  ein  ganz  sicheres  Vernichtungs- 
mittel für  Eitorkokken  abgiebt,  und  zwar  in  der  kurzen  Zeit  von 
45  Secunden. 

2.     Argentum  nitricura. 

In  einem  der  neuesten  Lehrbücher  über  Wundbehandlung 
von  Schächter  wird  Arg.  nitr.  aufgeführt  als  ein  Mittel,  wel- 
ches zwar  zur  Zerstörung  schlechter  Granulationen  geeignet  sei, 
dagegen  die  Zersetzung  des  Wundsecretes  nicht  zu  verhindern 
vermöge  —  als  Antisepticum  deshalb  nicht  bezeichnet  werden 
könne. 

Trotzdem  besitzt  das  salpetersaure  Silber,  dessen  ungemein 
empfindliche  Reaction  auf  Eiweiss  die  obige  Behauptung  erklären 
würde    —   eine    hohe    keimtödtendo  Kraft.     Aus  der  Literatur 
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erwähne  ich  folgende  Angaben:  Crace-Calvert  und  Douglas 
bezeichnen  1:6000  als  entwickelungshemmend ,  Billroth  ver- 
nichtete Coccobacteria  septica  mit  Lösung  1:48,  Krajewsky 
machte  septicämisches  Blut  mit  Lösung  von  1 :  160  unschädlich, 
während  er  Erysipelkokken  erst  durch  lOprocentige  Concentra- 
tion  tödten  konnte.  Für  letzteren  Zweck  benutzte  er  freilich 
auch  4procentige  Sublimatlösung,  so  dass  seine  Angaben  den 
Desinfectionswerth  des  Argentum  nitricum  nicht  herabsetzen 
können '). 

Nach  meinen  Versuchen  tödtet  Höllenstein  1 :  1000  binnen 
2  Minuten  sämmtliche  Eiterkokken,  in  Lösung  von  1  :  100  er- 
reicht es  diesen  Zweck  bereits  in  30  Secunden. 

15.  Januar  1887.    Argentum  nitricum. 

1)  20procentige  wässerige  Losung  mit  Citreus  geimpft  (eiweissähnliche, 
wolkig  trübe  Niederschläge),  nach  |,  1,  5,  10  Min.  alle  Gläser  steril. 

2)  5procentige  Lösung:  nach  1,2,  5  Hin.  alle  Gläser  steril. 

3)  Iprocentige  Lösung:  nach  1,  2,  5,  10  Min.  alle  Gläser  steril. 

4)  0,lprocentige  Lösung^:  nach  ^  Min.  17.  Jan.  schwaches  Wachsthum, 
nach  1  Min.  dito,  nach  2  Min.  steril.    Nach  3,  5,  10,  20,  30  Min.  steril. 

3.     Mineralsäuren. 

Die  starke  Wirkung  der  Mineralsäuren  auf  Eiterkokken 
überraschte  mich  nicht  wenig,  da  Koch  mit  2procentiger  Salz- 
säure erst  nach  lOtägiger  Einwirkung,  mit  1  procentiger  Schwefel- 
säure aber  gar  keine  Resultate  gegen  MUzbrandsporen  erhielt. 
Salpetersäure  ist  nicht  von  ihm  geprüft  worden.  Üie  Bacillen 
des  Anthrax  sind  empfindlicher  gegen  Säuren,  Davaine  giebt 
Werthe  von  1 :  5000  und  1 :  3000  für  Schwefel-  und  Salzsäure 
als  wirksam  gegen  Milzbrandblut  an.  6.  M.  Sternberg,  der 
1883  eine  Reihe  Substanzen  gegen  Eitermikrokokken  prüfte, 
giebt  1  :  200  als  Verdünnung  von  Schwefelsäure  zur  Vernichtung 
der  Bakterien.  Allerdings  giebt  Stern berg  immer  nur  die  ge- 
wählte Concentration,  nicht  aber  die  Zeitdauer  an  und  erklärt 
mir   dies   allein    einige   sonst  sehr  von  meinen  Resultaten  ab- 

')  Auch  sei  hier  auf  die  inzwischen  erschienene  Arbeit  von  Behring 
hingewiesen,  welche  die  antiseptische  Eigenschaft  des  mit  Arg.  nitr. 
verunreinigten  Cadaverins  erwähnt.  Deutsche  medic.  Wochenschr. 
No.  20.    1887. 
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weichenden  Angaben,  z.  B.  das8  Sublimat  bereits  in  Verdün- 
nung von  1:20000  Eiterkokken  vernichte,  und  ein  Zusatz  von 
1:40000  jedes  Wachsthum  unmöglich  mache.  Salicylsäure  da* 
gegen  wendet  er  4procentig  an  (in  Boraxlösung),  um  die  Kokken 
zu  tödten. 

a)  Salpetersäure 

vernichtet  binnen  2  Minuten  in  einer  Verdünnung  von  1 :  1000 
sicher  die  Eiterkokken,  während  1  procentige  HNO,  sie  momen- 
tan tödtet. 

b)  Salzsäure 
erreicht  dasselbe  in  5  Minuten,  während  1  procentige  Lösung  in 
45  Secunden  die  Kokken  tödtet. 

c)  Schwefelsäure. 

Gegen  Tabackinfusbakterien  bewährte  sich  die  Säure  bei 
Buchholz  wenig,  ebenso  geringe  Resultate  erreichte  Jalau  de 
la  Croix  gegen  Fleischwasserbakteriengemische,  in  denen  wahr- 
scheinlich vorhandene  Dauersporen  die  schwache  Wirkung  er- 
klären. Gegen  Eiterkokken  steht  sie  wenig  den  anderen  Säuren 
nach,  eine  0,1  procentige  Lösung  vernichtet  die  Entwickelungs- 
fähigkeit  dieser  Kokken  in  10  Minuten,  während  1:100  dies  bereits 
nach  45  Secunden  erreicht.  Salpetersäure  übertrifft  also  die 
beiden  letztgenannten  Mineralsäuren  an  Kürze  der  Wirkung. 

4.     Sublimat. 

„Sublimat  ist  eines  der  ältesten  und  wirksamsten  Anti- 
septica,  doch  nur  in  sehr  schwachen  Verdünnungen  und  auf 
kleinen  Flächen  anzuwenden^,  sagt  Billroth  in  seiner  Ueber- 
sicht  über  die  antiseptischen  Verbandmittel.  Geprüft  wurde  es 
1872  von  Crace-Calvert  und  Uougall,  die  eine  Verdünnung 
von  1 :  6000  als  ausreichend  für  Entwickelungshemmung  angeben. 
Billroth  fand  1874  (Untersuchungen  über  die  Vegetations- 
formen der  Coccobacteria  septica),  dass  Sublimat  bei  1 :  9600 
die  Ijobenserscheinungen  der  Bakterien  vernichtet.  Buch  holz 
.  giebt  1876  1 :  20000  als  vermehrungsauf  hebende  Verdünnung 
an,  Haberkorn  und  Kühn  1:25000.  Krajewsky  machte 
septica mischcs  Blut  mit  einer  Lösung  von   1  :  400  unschädlich. 
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Jalau  de  la  Croix  stellte  folgende  Werthe  aaf:  Abtodtuog  er- 
reicht durch  1 :  2525  bis  1 :  5805  je  nach  der  Art  der  Bakterien, 
Entwickelungsbemmang  von  1:7168  bis  1:25250. 

1881  erkannte  Koch  im  Sublimat  ein  specifisches  Des- 
infectionsmittel  gegen  Milzbrandsporen,  die  ein  einmaliges  Be- 
feuchten von  1 :  5000  bereits  sicher  todtet,  während  bei  längerer 
Einwirkung  noch  1 :  20000  diesen  Effect  erzielt.  Die  Entwicke- 
lung  wurde  gehemmt  schon  bei  Verdünnung  von  1  :  1000000, 
während  sie  sicher  aufgehoben  wird  bei  1:300000.  Kocb's 
Resultate  sind  im  Grossen  und  Ganzen  bestätigt  worden  von 
Merke  und  Wolff,  welche  Sublimat  1  p.  m.  im  Grossen  zur 
Desinfection  von  Wohnungen  ausprobirten.  Gössel  in  betonte 
1885  das  hoheCoagulationsvermögen  des  Quecksilberchlorid, 
Miquel  fand  1884,  dass  0,070  HgCl,  auf  1000  ccm  Ochsen- 
bouillon aseptisch  wirke.  Sternberg  behauptet  1:20000  todte 
Eiterkokken,  während  die  doppelte  Verdünnung  bereits  die  Ent- 
wickelung  sistire. 

Sublimatdämpfe  bewirken  nach  Labbert  keine  Desinfection, 
selbst  in  einer  Stärke,  dass  alles  mit  feinem  weissen  Sublimat- 
pulver bedeckt  ist.  Versuchsobjecte  waren  Staphylokokken  und 
Milzbrandsporen.  Gärtner  und  Plagge  fanden,  dass  Sublimat 
1 :  1000  unter  den  gunstigsten  Bedingungen  binnen  8  Secunden 
die  meisten  Kokken  tödtet.  Untersucht  wurden  13  pathogene 
Spaltpilze.  Angetrocknetes  Material  vermag  Sublimat  erst  in 
15  Minuten  zu  desinficiren.  Ohlsen  in  Kopenhagen  behauptete 
dagegen  1884,  Sublimat  könne  erst  in  einer  Concentration  von 
1 :  400  Eiterkokken  in  Bouillon  suspendirt,  vernichten.  1  p.  m. 
kann  nur  dann  die  Entwickelung  sistiren  lassen,  wenn  es  eine 
Stunde  und  ohne  das  Dasein  von  Nährmaterial  auf  die  Mikroben 
einwirkt. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  Sublimat 
1 :  1000  in  gleicher  Weise  geprüft  wie  die  anderen  von  mir 
untersuchten  Substanzen,  erst  nach  60  Minuten  langer  Einwir- 
kung die  Eiterkokken  abtödtet,  während  erst  1 :  100  momentane 
Vernichtung  erreicht.  Schafft  man  dagegen  dem  Sublimat  gün- 
stige Bedingungen  zur  Entfaltung  seiner  Wirkung  —  indem  man 
nur  wenige  Eiterkokken  aus  wässeriger  Suspension,  in  welcher 
jede  Spur  von  Nährmaterial  abgespült   ist,    dem  Sublimat   bei- 
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fugt  —  so  vermag  es  bereits  nach  15  Secaoden  die  allseitig  um- 
spülten DeeiDfectionsobjecte  zu  vernichten. 

IV. 

In  Verdünnung  von  1:500  wirkt  deletar: 

Benzoesäure 
(kalt  gesattigte  Lösung). 

Als  Benzoetinctur  schon  1856  von  Valette  in  Lyon  zur 
Desinfection  des  Wasserbades  und  von  R^union  bei  compli- 
cirten  Fracturen  gebraucht.  Der  Desinfectionswert  der  Benzoe- 
säure wird  von  Buchholz  als  gleich  mit  der  Salicylsäure  ange- 
geben, während  von  Jalau  de  la  Croix  sehr  niedrige  Werthe 
bestimmt  wurden,  die  aus  dem  Gebrauche  alkoholischer  Lösungen 
nach  der  bekannten  Regel  ihre  Erklärung  finden.  Nach  Koch 
hat  weder  Benzoesäure  in  Wasser  noch  ihr  Natronsalz  eine  tödt- 
liche  Wirkung  auf  Milzbrandsporen,  doch  behindert  sie  ihre 
Entwickclung  bei  Zusatz  von  1 :  2000.  —  Eiterkokken  werden 
durch  kalt  gesättigte  Lösung  (1  :  500)  bereits  in  7  Minuten  ge- 
tödtet.  Ihre  entwickelungshemmende  Kraft  wurde  nicht  von  mir 
geprüft. 

V. 

In  Verdünnung  von  1:300: 

Salicylsäure 
(kalt  gesättigte  Lösungy. 

1874  hatte  Kolbe  in  Leipzig  zuerst  die  Wirksamkeit  der 
Salicylsäure  gegen  alkoholische  Gährung,  gegen  das  Verderben 
des  Bieres  und  gegen  die  Päulniss  des  Harns  erkannt,  und  ausser- 
dem constatirt,  dass  frisches  Fleisch  mit  dieser  Säure  einge- 
rieben sich  wochenlang  an  der  Luft  halte  ohne  zu  faulen.  Auf 
diese  Empfehlung  hin  führte  Thiersch  1875  dies  neue  Anti- 
septicum  in  die  Praxis  ein.  Experimentell  geprüft  wurde  es  im 
gleichen  Jahre  von  Neubauer  (lieber  die  gährungshemmende 
Wirkung  der  Salicylsäure)  und  von  Müller  (Ceber  die  anti- 
septischen Eigenschaften  der  Salicylsäure).  ßuchholz  stellte 
1876  geleitet  von  den  nahen  Verwandtschaftsbeziehungen  zwi- 
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sehen  Carbol-  und  Salicyläaure  —  letztere  wird  durch  Syathese 
von  Carbol-  und  Kohlensäure  hergestellt  —  die  Grenzen  fest, 
durch  welche  Tabacksinfusbakterien  abgetodtet  und  in  ihrer  Ent- 
wickelung  gehemmt  wurden  und  fand  für  erstere  die  Verdünnung 
1:362,  für  letztere  1:932.  Nach  Kuhn  wirkt  die  Säure  ent- 
wickelungshemmend  in  Verdünnung  1 :  724  und  abtödtend  1 :  616 
auf  Bakteriengemische,  de  la  Croix  giebt  an,  dass  Salicylsäare 
in  Verdünnung  von  1 :  1120  die  Entwickelung  der  Bakterien  des 
Fleisch  Wassers,  und  in  Lösung  von  1:343  ihr  Fortpflanzungs- 
vermögen aufhebt.  Nach  Koch  beeinflusst  Salicylsäure  weder  in 
öprocentiger  alkoholischer,  noch  in  2procentiger  öliger  Losung 
nach  SOtägiger  Einwirkung  Milzbrandsporen.  Dagegen  behindert 
es  die  Entwickelung  bereits  in  einer  Verdünnung  von  1  :  3300, 
während  es  sie  völlig  aufhebt  bei  1 :  1250.  Stern berg  benutzte 
eine  4procentige  Salicylsäurelösung  in  Borax  zur  Abtödtung  der 
Eiterkokken  und  hemmte  deren  Entwickelung  bei  Zusatz  von 
1:200. 

Es  genügt  jedoch  für  diesen  Zweck  nach  meinen  Versuchen 
eine  kaltgesättigte  Lösung  (1 :  300),  um  binnen  1  Minute  höch- 
stens in  2  Minuten  alle  Eiterkokkeu  abzutödten,  während  ihre 
Entwickelung  bei  1 :  500  noch  nicht  völlig  aufgehoben  ist. 

VL 
In  Verdünnung  von  1 :  100: 

1.     Ferrum  sesquichloratum. 

Durch  Benutzung  des  Eisenchlorids  erreichte  Valette  in 
Lyon  1856  völlig  aseptische  Wundheilung.  Sein  Verfahren  fand 
aber  keine  Verbreitung,  weil  er  selbst  die  chirurgische  Praxis 
bald  aufgab  und  somit  seine  Entdeckung  nicht  weiter  verfolgen 
und  zur  Anerkennung  bringen  konnte.  1859  wurde  es  zuerst 
experimentell  geprüft  von  einer  Commission,  welche  zur  Unter- 
suchung eines  neuen  von  Corne  und  Demeaux  angepriesenen 
Antisepticum,  des  fein  geriebenen  Steinkohlen theers,  von  der 
Pariser  Akademie  eingesetzt  war.  Ferrum  sesquichloratum 
wurde  darauf  als  vorzügliches  Wundmittel  empfohlen,  doch 
hat  es  wegen  seiner  ätzenden  Wirkung  und  wegen  der  Schwär- 
zung  der  Wunde    keine    grosse  Beliebtheit    bei    den   Chirurgen 
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gefunden  und  wird  wohl  nur  noch  als  blutätillende«  Mittel 
gebraucht. 

Nach  Koch  tödtet  Gprocentige  Bisenchloridlösung  Milzbrand- 
sporen in  6  Tagen,  hemmt  ihre  Entwickelung  aber  schon  in 
2  Tagen. 

Eiterkokken  werden  durch  Iprocentige  Lösung  in  ^  Minute 
ge  tödtet. 

2.     Chlorkalk 
(unterchlorigsaurer  Kalk) 

ist  eins  der  ältesten  Desinfectionsraittel.  Billroth  empfahl  es 
wegen  seiner  Billigkeit  und  gebrauchte  es  als  Verbandwasser 
1:48.  Scmmelweiss  benutzte  es  zur  Desinfection  der  Hände 
und  der  Wäsche  in  der  Geburtshülfe,  Chellnet  (1863)  streute 
Chlorkalk  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Charpie,  das  frei- 
werdende Chlor  verhindere  dann  die  Zersetzung  der  Secreto. 

de  la  Croix  hat  es  zuerst  experimentell  geprüft  und  seine 
Werthe  schwanken  zwischen  1 :  109  und  1 :  478  für  Abtödtung 
verschiedener  Bakterien,  während  ihre  Entwickelung  bereits  bei 
Zusatz  von  1 :  3000  bis  1  :  11000  verhindert  wird. 

Milzbrandsporen  werden  nach  Koch  durch  iprocentige  Chlor- 
kalklösung in  5  Tagen  getödtet,  in  1  Tag  bewirkt  sie  lücken- 
hafte und  unregelmässigo  Entwickelung. 

Eiterkokken  werden  durch  Iprocentige  Chlorkalklösung  bin- 
nen 15  Secunden  vernichtet. 

3.      Kali    sulfuricnm    acidulicum 
(saures  oder  primäres  Kaliumsulfat) 

(KHSOJ  ist  meines  Wissens  noch  nicht  als  Antisepticum  be- 
zeichnet worden.  Seine  antibakterielle  W^irkuug  ist  eine  ziem- 
lich hohe,  es  tödtet  Eiterkokkeu  1 :  100  binnen  30  Secunden. 

4.     Carbolsäure. 

185G  zuerst  in  Manchester  zur  Conservirung  von  Leichen 
mit  gutem  Erfolge  verwendet,  führte  Lemaire  das  neue  Anti- 
septicum auf  Empfehlung  Le  Boeuf's  1859  in  Paris  in  die  Wund- 
behandlung ein  und  vcröiTentlichte  seine  Resultate  1863  in  der 
berühmten  Schrift  de  Tacide  phenique.    In  Kolfije  dieser  Empfeh- 

Archiv  f.  pathol.  Aiiat.  Bd.CXII.  Hfl. 2.  23 
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lang  machte  die  Carbolsäure  einen  glänzenden,  aber  kurzen 
Triumphzug  durch  Europa.  Erst  durch  Lister  gelangte  sie  dann 
etwas  später  zu  der  dominirenden  Stellung,  die  sie  noch  heute 
in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  einnimmt. 

Experimentelle  Untersuchungen  sind  über  Carbolsäure  von 
allen,  die  mit  der  Prüfung  der  Antiseptica  sich  beschäftigt  haben, 
angestellt  worden.  Pathogene  Organismen  wählten  zur  Desinfection 
Onimus  Dreyer^  Davaine,  Guttmann  und  Krajewsky,  die 
alle  septicämisches  Blut  und  dessen  Bacillen  unschädlich  zu 
machen  versuchten.  Zur  Prüfung  dienten  Thierexperimente.  Die 
gefundenen  Werthe  schwanken  zwischen  1 :  40  und  1 :  100. 

Milzbrandgift  wurde  von  Davaine  durch  Iprocentige  Lösung 
in  30  Minuten  unwirksam  gemacht.  Milzbrandsporen  vernichtet 
nach  Koch  erst  Sprocentige  Lösung  nach  7  Tagen,  4procentige 
nach  2  Tagen,  5procentige  nach  1  Tag,  während  1-  und  2pro- 
centige  Lösungen  völlig  wirkungslos  sich  erwiesen. 

In  neuerer  Zeit  experimentirten  Sternberg,  Gosselin, 
Kümmel  und  Gärtner  und  Plagge  mit  Carbolsäure.  Stern- 
berg tödtete  Eiterkokken  mit  Iprocentiger  Lösung  —  Angabe 
der  Zeitdauer  fehlt  leider  —  und  bezeichnet  1 :  500  als  entwicke- 
lungshemmend.  Gosselin  erklärte  1885  durch  das  hohe  Coa- 
gulationsvermögen  der  Carbolsäure  sowohl  extra-  wie  intravasculär 
—  er  erzielte  die  Gerinnung  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches 
und  beobachtete  sie  direct  unter  dem  Mikroskop  —  ihre  entzün- 
dungswidrige Eigenschaft,  indem  die  coagulirende  Wirkung  die 
Eiterung  verhindere  oder  doch  bedeutend  massige.  Ihm  sind  die 
beiden  Eigenschaften  der  Antiseptica,  sowohl  die  keimtödtende 
wie  die  antiphlogistische  gleich  werthvoll,  und  da  beide  der  Car- 
bolsäure in  hohem  Grade,  letztere  sogar  mehr  wie  irgend  einem 
anderen  Antisepticum  zukommen,  so  erklärt  Gosselin  die  Car- 
bolsäure für  das  beste  chirurgische  Antisepticum. 

Das  Gerinnungsvermögen  der  Carbolsäure  geht  aUvS  folgenden 
Angaben  hervor: 

5procentige  Lösung  coagulirt  gelöstes  Eiwciss, 

3        -  trübt  es, 

1        -  lässt  es  unverändert. 

Nach  Rosen bach  genügt  iprocentige  Lösung  um  den  Ueber- 
gang  von  gutem  Eiter  in  fauligen  zu  verhüten. 
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Gärtner  und  Plagge  prüften  1 — 3procentige  wässerige  Lo- 
sQDgen  auf  13  wichtige  pathogene  Spaltpilze  und  erreichten  mit 
Sprocentiger  Abtödtung  aller  nach  8  Secunden,  mit  2procentiger 
Vernichtung  von  11  in  gleicher  Zeit,  mit  Iprocentiger  konnten 
Hie  die  Hälfte  gar  nicht  in  5  Minuten,  die  andere  erst  nach 
3  bis  5  Minuten  todten.  Die  Bedingungen  der  Einwirkung 
waren  die  denkbar  günstigsten.'  Bei  angetrockneten  Eiterkokken 
an  Seidenfaden  erreichte  3procentige  in  5  Minuten  sichere  Ver- 
nichtung. 

Ausser  diesen  wässerigen  Lösungen  ist  Carbolsäure  in  Oel 
und  Alkohol  von  Rob.  Koch  auf  seine  Desinfectionskraft  geprüft 
worden  und  als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  sie  zu  diesen 
Lösungen  gegen  Milzbrandsporen  absolut  keine,  gegen  Milzbrand- 
bacillen,  Prodigiosus  und  blauen  Eiter  sehr  geringe  Wirkung  be- 
sitzt. 1880  behauptete  de  la  Oroix,  dass  erst  50procentige 
alkoholische  Lösung  Bakterien  sicher  vernichte,  während  20pro- 
centige  dies  nicht  konnte.  Der  Grund  ist  schon  von  Lister 
richtig  erkannt,  und  Reine  Beobachtung  durch  eingehende  Unter- 
suchungen von  Wolfhügel  und  Knorre  1881  bestätigt.  Es 
zeigte  sich,  dass  Carbolwasser  mit  reinem  Olivenöl  zusammen- 
gebracht bald  alle  Carbolsäure  an  das  Oel  abgiebt,  während  um- 
gekehrt reines  Wasser  mit  starkprocentigem  Carbolöl  vermischt, 
verschwindend  wenig  Carbolsäure  empfangt.  Das  Gleiche  gilt 
vom  Alkohol. 

Von  mir  ist  nur  der  Einfluss  wässeriger  Carbollösungen  auf 
Eiterkokken  geprüft,  die  Bestimmung  der  entwickelungshemmen- 
den  Kraft  habe  ich  qicht  berücksichtigt.  5procontiges  Carbol- 
wasser tödtet  suspendirte  Eiterkokken  momentan,  3procentige 
nach  |-  Minute,  während  Iprocentige  dies  erst  nach  1  bis  3  Mi- 
nuten errercht. 

5.     Kali  hypermanganicum 

ist  ein  bekanntes  Desinfectionsmittel  für  Hände  und  Schwämme. 
Auf  Wunden  wird  es  selten  angewandt  wegen  seiner  stark  fär- 
benden und  irritirenden  Wirkung,  und  weil  es  wegen  seiner 
schnellen  Zersetzung  keine  dauernde  antiseptische  Wirkung  be- 
sitzt. Sein  Desinfectionswerth  ist  von  den  meisten  Untersuchero 
als  ein  sehr  hoher  angegeben:    Davaine  tödtete  Milzbrand  mit 
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Lö8ungen  von  1 :  1250,  und  Septicämiebacillen  sogar  mit  1 :  3000, 
eine  Angabe,  die  Dreyer  bestätigt,  de  la  Croix  konnte  erst 
mit  Concentrationen  von  1 :  50  und  1 :  100  Abtödtung  seiner 
Fleischwasserbakterien  bewirken. 

Koch  vernichtete  Milzbrandsporen  mit  5procentiger  Lösung 
in  1  Tage,  während  Iprocentige  Lösung  seine  Sporen  nicht  be- 
einflusste  nach  2tägiger  Einwirkung.  Eiterkokken  tödtete  Steru- 
berg  mit  Verdünnung  1:834,  mir  gelang  es  erst  mit  Iprocen- 
tiger  Lösung  nach  10  Minuten  langem  Schütteln,  während  1 :  1000 
nach  15  Stunden  keinen  Einfluss  hatte. 

6.     Chinolin: 

eins  der  neuesten,  aber  wenig  gebräuchlichen  Antiseptica,  be- 
kannter als  Antifebrin.  Wegen  seines  hohen  Preises,  seines 
widerlichen  Geruchs  und  seiner  geringen  anti bakteriellen  Kraft, 
xumal  es  in  Wasser  fast  unlöslich,  ist  es  als  Antisepticum  ohne 
Zukunft. 

Eiterkokken  vernichtet  eine  Iprocentige  Emulsion  in  Wasser 
nach  10  Minuten  langem  Schütteln. 

7.     Kupferchlorid 
vernichtet  in  Iprocentiger  Lösung  die  Eiterkokken  in  35  Minuten. 

8.     Resorcin 

eignet  sich  in  der  Wundbehandlung  nicht,  weil  es  zu  theuer  h\ 
und  die  Instrumente  angreift. 

In  lOprocentiger  Lösung  vernichtet  es  fast  momentan  die 
Eiterkokken,  in  Iprocentiger  Verdünnung  hat  es  nach  30  Minuten 
langem  Schütteln  diesen  Zweck  noch  nicht  erreicht.  Nach 
3tägiger  Einwirkung  waren  jedoch  keine  lebensfähigen  Kokken 
mehr  vorhanden. 

9.     Aluminiumacetat. 
Essigsaure  Thonerde. 

In  Verbindung  mit  der  offenen  Wundbehandlung  benutzte 
Burow  in  Königsberg  seit  1866  essigsaure  Thonerdo  zum  Irri- 
giren der  Wunde  und  zum  Tränken  der  Compressen  und  operirte 
so  völlig  a.septisch.     ßiliroth  empfahl  das  „etwas  aus  der  Mode 
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gekommene^  alte  Aiitisepticum  dringend  zur  Dcsiufection  der 
Verbandmaterialieo  uud  verspricht  damit  dieselben  Erfolge  wie 
mit  Carbolsäure.  1874  weist  Burow  auf  die  energische  Wir- 
kung seines  Verband  mittels  gegen  Bakterien  hin  und  empfiehlt 
CS  dringend  zur  Wundbehandlung.  Seine  Behauptungen  wurden 
durch  Versuche  von  Schwartz  und  Kühn  bewiesen,  die  Zusätze 
von  1  :  5000  und  1 :  8614  als  ausreichend  für  Entwickelungs- 
hemmung  von  Bakterien  angaben,  während  de  la  Croix  erst 
mit  2procentiger  Lösung  seine  Faulnissbakterien  tödten  konnte. 
Von  Koch  ist  Aluminiumacetat  nicht  geprüft  worden.  0.  Pinner 
ist  —  in  seinem  Bericht  über  die  antiseptische  Wundbehandlung 
mit  Ojissigsaurer  Thonerde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Frei- 
burg —  sich  der  schwachen  Wirkung  seines  Wundmittels  wohl 
bewusst,  tröstet  sich  aber  damit,  dass  zur  wirklichen  Abtödtung 
der  Bakterien  überhaupt  höhere  Concentrationsgrade  der  Anti- 
septica  nöthig  wären,  als  die  üblich  angewandten.  An  welche 
er  dabei  gedacht  hat,  giebt  er  nicht  an! 

Gegen  Eiterkokken  konnte  ich  mit  essigsaurer  Thonerde 
keine  guten  Resultate  erzielen.  Eine  lOprocentige  officinelle  Lö- 
$<ung  aus  der  Apotheke  erreichte  erst  nach  48  Stunden  eine 
sichere  Abtödtung  der  Kokken,  beeinflusst  ihre  Entwickelung 
allerdings  schon  nach  20  Minuten  etwas,  nach  60  Minuten  we- 
sentlich. Eine  Iprocentige  Lösung  hatte  nach  48  Stunden  keinen 
Einfluss,  nach  9  Tagen  enthielt  sie  dagegen  keine  lebensfähigen 
Spaltpilze  mehr. 

Vll. 

In  Verdünnung  2:  100  wirken  deletär: 

1.     Essigsäure. 

Als  faulnissvcrhinderndes  Mittel  ist  die  Essigsäure  seit  Alters 
her  bekannt  zur  Conservirung  von  Fleisch  und  Früchten.  In 
der  Wundbehandlung  eignet  sie  selbst  sich  weniger  als  ihre 
Salze,  da  die  hohen  erforderlichen  Concentrationen  die  Wunde 
irritiren  und  schmerzen,  das  Granulationsgewebe  aufquellen  und 
die  Essigverbände  einen  stechenden,  scharfen  Geruch  verursachen. 
5procentige  Essigsäure  hat  in  5  Tagen  auf  Milzbrandsporen  kei- 
nen Einfluss,  dagegen  tödtet  diese  Concentration  Eiterkokken  in 
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5  Miouteo,  während  2proceutige  Lösuog  ia  95  Miouten  diesen 
Zweck  erreicht.  Ein  Zusatz  von  1  Thcil  auf  500  Agar-Agar 
vermag  die  Entwickeluog  der  Eiterkokken  nur  dann  zu  hemmen, 
wenn  sie  aus  wässeriger  Suspeosion  —  nach  Abspälung  des 
alten  anhaftenden  Nährmaterials  —  geimpft  waren,  wurden  sie 
aber  aus  üppiger  Reincultur  auf  den  wenig  adäquaten  Nährboden 
verpflanzt,  so  konnten  sie  sich  sehr  wohl  entwickeln,  da  ent- 
weder das  mitübergeimpfte  Nährmaterial  die  Eiterkokken  so 
lange  ernährte  bis  sie  sich  dem  neuen  Nährboden  accoromodirt 
hatten,  oder  —  was  mir  wahrscheinlicher  ist  —  weil  der  saure 
Nährboden  durch  die  alkalischen  StofTwechselproducte  der  Bakte- 
rien neutral  bezw.  schwach  alkalisch  gemacht  war,  so  dass  sie 
nun  zu  wachsen  vermochten. 

2.     Terpenthinöl 

hat  als  eins  der  ältesten  Antiseptica  drei  Jahrhunderte  lang  in 
der  Wundbehandlung  die  glänzendsten  Resultate  erzielt.  Trotz- 
dem ist  es  im  19.  Jahrhundert  in  Vergessenheit  gerathen  und 
war  1859  —  wie  aus  den  Berichten  der  Pariser  Akademie  er- 
sichtlich —  völlig  aus  dem  Arzneischatz  der  Chirurgie  ausge- 
schieden. Ambroise  Pare  lernte  seine  ausgezeichnete  Wirkung 
durch  Zufall  im  italienischen  Kriege  Franz  I.  kennen  und  seit 
ihm  haben  die  meisten  Chirurgen  sich  dieses  sicheren  Antisepti- 
cums  bedient,  besonders  seit  der  gefeierte  Chirurg  Franpois 
Arcaeus  in  dem  nach  ihm  benannten  Terpenthinbalsam  eine 
bequeme  Anwendung  gelehrt  hatte.  Der  Balsam  wurde  direct 
auf  die  Wunden  gestrichen  und  darüber  wurdeo  kühlende  ad- 
stringirendo  Stoffe  gelegt,  um  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
in  möglichst  reizlosem  Zustande  zu  erhalten.  Eifrige  Verehrer 
des  Terpenthin  waren  Delacroix  (Ende  des  16.  Jahrhunderts), 
Magatus  (um  1616),  R.  Wisemann  (1692),  Boerhave  (1720) 
und  vor  Allem  Bilgner,  der  Begründer  der  conservativen  Chir- 
urgie, welcher  als  Generalarzt  Friedrichs  des  Grossen  in  dessen 
Kriegen  glänzende  Resultate  erzielte.  Er  brachte  sogar  die 
meisten  complicirten  Fracturen  zur  Heilung,  Verletzungen,  die 
sonst  fast  ausnahmslos  tödtlich  verliefen. 

Im   19.  Jahrhundert    ist    das  Terpenthin   gänzlich   verlassen 
worden    und    zwar   zum   Narhlhcil    der   Chirurgen.      Vergleiche 
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man  beispielsweise  die  Resultate  Bilgner's  mit  denen  von 
Aiphonse  Guerin,  der  mit  seinem  Occlusivverband  im  letzten 
deutsch-französischen  Kriege  vom  September  1870  bis  zum  Fe- 
bruar 1871  nur  eine  einzige  Amputation  glücklich  durchbringen 
konnte! 

Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  Terpenthin  von  einigen 
schweizer  und  italienischen  Chirurgen  wieder  in  Aufnahme  ge- 
kommen: Roux  in  Basel  lehrte  Catgut  und  Seide  mit  Terpen- 
thin sicher  desinficiren  (1884).  Jeanneret  in  Genf  sucht  ein 
^ganz  neues"  Antisepticum  in  die  chirurgische  Praxis  einzu- 
führen, eben  das  alte  früher  so  berühmte  Terpenthin.  Schächter 
behauptet  in  seiner  Anleitung  zur  Wundbehandlung:  auf  das 
Leben  der  Mikroorganismen  hat  Terpenthin  keinen  grossen  Bin- 
fluss.  Diese  Behauptung  findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  alle 
in  Wasser  unlöslichen  Oele  ihre  desinficirende  Wirkung  schlecht 
entfalten  können.  Experimentell  ist  Terpenthin  nur  von  Koch 
geprüft  worden,  der  durch  seine  Resultate  sehr  überrascht  wurde: 
Terpenthinöl  tödtete  Milzbrandsporen  in  1  Tage  und  hinderte 
ihre  Entwickelung  bei  Zusatz  von  1 :  80000.  Eiterkokken  wer- 
den durch  Terpenthinöl  —  wenn  durch  Zusammenreiben  im 
Porzellanmörser  ein  inniger  Contact  hergestellt  wird  —  momentan 
getödtet,  in  öOprocentiger,  mit  Eigelb  hergestellter  Emulsion 
binnen  5  Minuten,  in  lOprocentiger  nach  24  Stunden.  2procen- 
tige  Terpenthinemulsion  in  Bouillon  tödtet  noch  nach  5  Tagen, 
Sprocentige  in  4  Tagen,  Iprocentige  ereicht  keine  Abtödtung  in 
5  Tagen. 

In  4  sterilisirte  Reagenzgläser  werden  je  20  ccm  sterilisirtes  beisses 
Agar-Agar  gegossen  und  durch  Zusatz  von  Oleum  terebintb.  roctif.  aus 
der  Bürette  verschiedene  Emulsionen  —  I-,  0,5-,  0,1-  und  0,05procentig  — 
hergestellt.  Diese  Mischungen  werden  nach  möglichst  feiner  Vertheilung 
des  Terpenthins  durch  Schütteln  in  je  6  —  6  Gläser  gegossen  und  nnterm 
Wasserhahn  schnell  zum  Erstarren  gebracht.  Die  am  23.  Februar  1887 
erfolgte  Impfung  mit  Eiterkokken  aus  wässeriger  Suspension  ergiebt  folgende 
Resultate: 

1)  die  fünf  Iprocentigeu  Agargläser  sind  noch  am  28.  Februar  steril, 
während  die  Controlgläser  bereits  am  2-1.  Februar  üppiges  Wachsthum  zeigen. 
Dagegen  tritt  in  zwei  aus  üppiger  Reincultur  geimpften  Gläsern  am  24.  Fe- 
bruar bereits  deutliches  Wachsthum  auf. 

2)  In  gleicher  Weise  verbaiteu  sich  die  0,5procentigen  Gläser,  die  aus 
wässeriger  Suspension  geimpft  noch  am  5.  März  steril  waren ,  während  die 
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direct  aus  üppiger  Reincultur  beschickten  Glaser  an  Schnelligkeit  des  Wachs- 
thums  nur  weni<;  den  Controlgläsern  nachstehen. 

3)  Die  Terpenthtn  1 :  1000  enthaltenden  Gläser  zeigen  gleiches  Ver- 
halten: die  aus  wässeriger  Emulsion  abertragenen  Kokken  vermögen  auch 
hier  sich  nicht  anzusiedeln,  während  bei  Verdünnung  vou  1  :  2000  einzelne 
Gläser  nicht  mehr  steril  bleiben. 

Schimmelbildungen  und  andere  Verunreinigungen  traten  in  den  Gläsoru 
nicht  auf.  Der  Geruch  nach  Terpenthin  ist  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  2000 
noch  deutlich  wahrzunehmen,  verschwindet  jedoch  nach  2  —  3  Tagen  trotz 
Vorsichtsmaassregehi  mit  Stanniolkapsel  ober  den  Wattepfropfen. 

II.    Abtödtung  der  Eiterkokkeu  mit  Terpenthin. 

1)  Am  7.  December  188G  wird  20proceutige  Terpenthinbouillon  mit 
Citreus  geschüttelt  und  daraus  geimpft:  nach  l,  2,  5,  17,  30,  32,  60  Minuten 
am  0.  December  appiges  Wachsthum  in  allen  Gläsern.  Dagegen  bleiben  die 
nach  45  Stunden  geimpften  Gläser  steril. 

2)  lOprocentige  Terpenthinbouillon  verhält  sich  genau  wie  die  doppelt 
starke  Lösung.    Nach  45  Stunden  alle  Gläser  steril. 

3)  Die  5-,  4-,  3-  und  2proceutigen  Lösungen  enthielten  nach  4  Tagen 
keine  lebensfähigen  Kokken  mehr,  während  die  aus  Iproceutiger  Bouillon 
nach  4  Tagen  beschickten  Gläser  am  15.  December  deutliches  Wachsthum 
erkennen  Hessen. 

4)  Am  8.  December  warde  eine  50procentige  Terpenthiuemulsion  in 
Wasser  gegen  Citreus  und  Aureus  geprüft.  Die  Oitreuskokken  nach  15  Ni> 
nuten  langem  Schütteln  getödtet  —  alle  Gläser  steril  — ,  Aureus  dagegen 
nicht.  Die  Verschiedenheit  des  Resultates  ist  erklärt  durch  ein  ungleich- 
massiges  Schütteln.  Wenn  man  das  Reagenzglas  mit  dem  Terpenthin  nicht 
mit  einer  geradezu  anstrengenden  Vehemenz  continuirlich  schüttelt^  wird  kein 
genügender  Contact  zwischen  Desinficiens  und  den  angegriffenen  Bakterien 
erzielt  und  in  Folge  dessen  auch  keine  wirkliche  Desinfection.  Sobald  man 
einen  Augenblick  das  Schütteln  unterlässt,  schiessen  die  Terpenthiabläschen 
als  weisser  Schaum  nach  oben,  die  Eiterkokken  senken  sich  schleunigst  auf 
den  Boden  des  Glases  und  sind  dort  dann  wohlgeborgen  vor  dem  Einflus«; 
des  Antisepticum,  von  welchem  eine  indifferente  Wasserschicht  sie  trennt. 
Um  diesem  Uebelstand  möglichst  zu  begegnen,  versuchte  ich  zuerst  mit 
Gnmmi  arabicum  eine  gleich  massigere  Vertheilung  des  Terpenthins  im 
Wasser  zu  erzielen. 

In  einem  Porzellanmörser  wurde  unter  langsamem  Rühren  Terpenthin 
(von  einem  vorher  abgemessenem  Quantum)  mit  Aq.  dest.  und  Gummi  arab. 
pulver.  zusammengernhrt.  Leider  bestätigte  sich  meine  Erwartung  nicht: 
Nach  wenigen  Minuten  schwamm  das  Gel  im  Reagenzglas  wieder  oben. 

Besseren  Erfolg  hatte  ich  mit  Eigelb.  Im  Porzellanmörser  fein  ver- 
rieben liess  es  sich  unter  vorsichtigem  Umrühren  mit  Terpenthin  und  Wasser 
ganz  gut  verbinden  und  ich  erhielt  eine  brauchbare  Emulsion,  mit  der  ich 
noch  folgende  Terpcnlbinbestimmungeu  machte: 
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!28.  Dccerober  1886.  8,5  ccro  Aq.  de&t.  mit  0,5  ccm  roliem  ungekochtem 
Eidotter  und  1  coro  Terpentbin  im  Porzellanroörser  zusaromengerieben. 

I.  Diese  lOprocenti^e  Terpenthinemulsion  mit  Citreus  {geimpft 
und  geschättelt  und  daraus  geimpft  auf  Agar-Agar:  nach  1,  '2,  5  Minuten. 
Nach  zwei  Tagen  überall  deutliches  Wachsthum.  10  Min.  noch  mehr.  20  Min. 
langes  Schütteln  lässt  deutliche  Verzögerung  des  Wachsthums  erkennen,  doch 
hebt  auch  30  Min.  lang  fortgesetztes  Schütteln  die  Vermehrungsfahigkeit 
nicht  auf. 

Die  am  29.  Decembor  1886  wiederholten  Versuche  mit  der  Modification, 
dass  die  lOprocentige  Terpenthinemulsion  mit  den  Citreuskokken  im  Por- 
zellanmörser verrieben  und  daraus  geimpft  wird,  ergeben  dieselben  Resultate 
wie  die  Seh üttel versuche.  Nach  19  Stunden  Contact  geimpfte  Gläser  bleiben 
zum  Theil  ganz  steril,  in  anderen  tritt  erst  nach  5  Tagen  deutliches  Wachs- 
thum  ein;  nach  24  Stunden  bleiben  sämmtlicbe  Gläser  steril. 

II.  SOprocentige  Terpenthinemulsion:  29.  December  1886.  Eine 
mit  Eidotter  in  gleicher  Weise  hergestellte  50procentige  Terpenthinemulsion 
zeigt  nach  1  Minute  langem  Schütteln  bereits  deutliche  Wacbthumsverzöge- 
rung.  Die  am  29.  December  geimpften  Gläser  sind  am  31.  December  völlig 
steril  und  erst  am  1.  Januar  1887  treten  vereinzelte  Colonien  auf.  5  Minuten 
langes  Schütteln  genügt  zur  Ablödtung  sämmtlicber  Kokken.  Die  nach  5^ 
10,  20,  40  und  60  Minuten  geimpften  Gläser  am  5.  Januar  sämrotlich  steril. 
ControWersuche!  10  ccm  Aq.  dest.  mit  0,5  ccm  Eigelb  verrieben  mit  Citr. 
im  Porzellan mörser  und  daraus  geimpft  nach  5  und  10  Minuten:  am  30.  De- 
cember üppigstes  Wachstbnm. 

ill.  oprocentige  Terpenthinemulsion  erzielt  nach  40  Miuuteu  langem 
Schuttein  keine  Sterilisation  der  Citreuskokken. 

IV.     Reines  Terpenthinul  mit  Citreuskokken 

a)  geschüttelt  im  Reagenzglas:  die  darnach  1  Minute  geimpften  Agar- 
gläser  am  31.  December  steril,  2.  Januar  einzelne  C<Honien,  4.  Januar  üppiges 
Wacbstbum.  Etwas  geringeres  Wachsthum  in  den  nach  20  Minuten  langem 
Schütteln  geimpften  Gläsern. 

b)  verrieben  im  Porzellaumörser:  nach  1,  2,  3,  10 Minuten  alle  Gläser 
steril. 

Obgleich  beim  zweiteu  Versuch  die  vierfache  Menge  Citreus  angewandt 
wurde  (es  waren  4  starke  Platinösen  aus  einer  üppigen  Reincultur  dem  Ter- 
pentbin beigemengt),  hatte  die  innige  Berührung,  erzielt  durch  das  mecha- 
nische Reiben,  mit  dem  Terpentbin  alle  Kokken  vernichtet. 

C. 
Aus  üppiger  Reincultur  werden  mehrere  PlatinÖsen  Gitreus  an  die 
innere  Wand  eines  steriiisirten  Reagenzglases  abgestrichen,  über  einander, 
so  dass  eine  ziemlich  dicke  Schicht  Citreus  der  Wand  anlagerte.  Nach  kur- 
zem Antrocknenlassen  goss  ich  langsam  reines  Terpenthinöl  hinein, 
um  zu  beobachten,  ob  Terpenlhin  die  Kokku^schicht  zu  durchdringen  ver- 
möchte.    Ein  zweites  Glas  wurde  in  gleicher  Weise  hergestellt. 
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1)  Nach  2  Stunden  wurden  aus  dem  ersten  Glase  ?  Gläser  Agar- 
Agar  geimpft. 

Am  31.  December  1886  deutliches  Wachstbum  in  beiden.  Es  hatten  sich 
also  im  Innern  des  Klumpeos  lebensfähige  Bakterien  erbalten,  das  Terpenthin 
hatte  noch  nicht  eindringen  können. 

2)  Nach  24  Stunden  wurden  aus  dem  zweiten  Glase  2  Gläser  Agar- 
Agar  geimpft. 

31.  December  1886  steril.     2.  Jan.  1887  steril.     -1.  Jan.  1887   steril. 

10.  Januar  1887  nach  1,  2,  3,  ö,  6,  10,  20,  60  Minuten  Contaet:  M.Ja- 
nuar kein  Glas  steril.  Nach  24  Stunden  Contaet:  steril.  Dagegen  vermag 
eine  20procentige  Lösung  in  Olivenöl  die  Kokken  nicht  abzutödten  in  24 
Stunden. 

Die  Versuche  mit  der  Lösung  von  Terpenthin  in  Olivenöl  scheitern 
daran,  dass  keine  genügende  Vertheilung  der  sich  in  festen  Flocken  zusam- 
menballenden Bakterienculturen  in  der  dicken  Flüssigkeit  herstellen  lässt 

VIIL 
In  Verdünnung  von  5 :  100  wirkt  deletär  auf  Eiterkokken 

Chlorziuk. 

Das  Zinkchlorid  ist  in  der  Wandbehandlung  sowohl  in  der 
vorantiseptischeu  Periode,  wie  in  der  modernen  Chirurgie  mehr 
als  Aetzmittel  zur  Schorf  bildung  wie  als  Antisepticum  verwandt 
worden.  Seine  antibakterielle  Kraft  wurde  eingehend  zuerst  von 
Koch  1881  geprüft.  Es  stellte  sich  dabei  das  überraschende 
Resultat  heraus,  dass  dies  als  kräftigstes  Antisepticum  stets 
empfohlene  Mittel  nur  sehr  geringe  antiseptische  Eigenschaften 
aufwies.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  Milzbrandsporen  durch 
SOtagiges  Liegen  in  öprocentiger  Chlorzinklösung  nicht  im  Min- 
desten in  ihrer  Entwickeluugsfahigkeit  beeinflusst  waren,  vcr- 
mochte  Chlorzink  auch  den  leicht  zu  tödtenden  Micrococcus 
prodigiosus  in  48  Stunden  in  Iprocentiger  Lösung  nicht  völlig 
zu  tödten.  ^Nach  diesen  Ergebnissen  muss  es  räthselhaft  er- 
scheinen wie  das  Chlorzink  eigentlich  in  den  Ruf  eines  Desin- 
fectionsmittels  gekommen  ist^  (R.  Koch).  Die  entwickelungs- 
hemmende  Eigenschaft  war  so  schwach,  dass  5  :  1000  Milzbrand- 
sporeu  nicht  am  Auskeimen  verhindern. 

Nachdem  hierdurch  Koch  den  Glauben  au  den  Desinfections- 
werth  des  Chlorzink  bedeutend  erschüttert  hatte,   wies  Boillat 
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darauf  hiD^  dasts  man  bei  vieleD  antiseptischen  Mitteln  darauf 
Rücksicht  oohmeD  mtisste,  dass  sie  mit  dem  Biweiss  Verbin- 
dungen eingehen,  unter  Umstanden  also  gar  nicht  mehr  frei  in 
der  Flüssigkeit  vorhanden  wären.  Solche  Niederschläge  bilden 
namentlich  Metallsalze ,  deren  Albuminate  sehr  resistent  wären 
gegen  Fäulniss.  Boillat  prüfte  die  Albuminate  von  Phenol, 
Chlorzink,  Kupfervitriol  und  Sublimat,  und  fand,  dass  Phenol- 
ei  weiss  bereits  nach  6  Tagen  faulte,  während  die  Motalialbumi- 
nate  40 — 50  Tage  der  Fäulniss  widerstanden,  Subtimatnieder- 
schlag  sogar  60  Tage.  Gegen  eingeimpfte  Kokken  erwiesen  sich 
diese  Motallniederscbläge  sehr  resistent  und  da  dieselben  sich 
bei  der  Wundbehandlung  bilden  müssen,  so  erklärt  Boillat 
daraus  die  Wirkung  dieser  Antiseptica. 

Ein  warmer  Yertheidiger  ist  femer  Amuat,  der  1882  auf 
Anregung  von  Kocher  Chlorzink  prüfte,  und  auf  dessen  Resultate 
hin  Kocher  schwache  Chlorzinklösungen  von  0,2  in  der  Wund- 
behandlung benuUte,  während  bis  dahin  bei  Morgan,  Lister, 
Socin  und  vor  allem  bei  Bardeleben,  der  eine  Zeit  lang  eine 
regelrechte  Chlorzinkantisepsis  gebrauchte,  Sprocentige  Lösungen 
angewandt  wurden.  Soviel  ich  erfahren,  wendet  Kocher  jetzt 
ausschliesslich  Bismuthum  subnitricum  an,  es  scheint  ihm  also 
das  Chlorzink  seine  Hoffnungen  nicht  erfüllt  zu  haben! 

Gosselin  schätzt  am  Chlorzink  das  hohe  extravasculäre 
Coagulationsvermögen ,  dass  2,5procentige  Carbolsäure,  1  p.  m. 
Sublimat  und  4  procentige  Borsäure  übertreffe,  während  es  aller- 
dings der  5procentigen  Carbolsäure  nachstehe.  Intravasculär  ist 
Chlorzink  wirkungslos. 

Von  mir  ist  —  in  Folge  der  Koch 'sehen  Resultate  — 
Chlorzink  nur  in  höheren  Concentrationen  geprüft.  5  procentige 
Lösung  tödtet  Eiterkokken  in  ^  Minuten. 

IX. 

In  4procentiger  Lösung  tödtet  Eiterkokken  erst  nach  lOtägiger 
Einwirkung 

die  Borsäure, 

welche    trotz    ihrer    geringen    antiseptischen   Eigenschaften    sehr 
beliebt   ist,    wegen  ihrer  vielen  Vorzüge  vor  dem  Carbol.     Sie 
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ist  geruchlos,  sehr  wenig  giftig,  irritirt  die  Wunden  nicht  und 
wird  selbst  von  der  enopfindlichsten  Haut  vertragen.  1702  von 
Homberg  aus  borsaurem  Natron  zuerst  dargestellt,  wurde  sie 
in  Schweden  als  Asepticum  in  wässeriger  Lösung  vielfach  zur 
Conservirung  von  Fleisch  und  nanaentlich  von  Fischen  und  zum 
Aufbewahren  von  Leichentheilen  benutzt.  Lister  empfahl  sie 
1867  angelegentlich  als  Wundverbandmittel.  Billroth  stellte 
ihre  antiseptische  Fähigkeit  fest  durch  Conservirung  von  Fleisch 
im  Hochsommer,  Neu  mann  fand  (1879),  dass  Fleisch  sich  frisch 
erhalte  in  Lösungen  von 

i  pCt.     8  Tage,     1  pCt.  11  Tage, 

2  -  18  -  4  -  21  - 
Koch  untersuchte  Borsäure  und  ihr  Natronsalz.  Erstere  be- 
wirkt in  concentrirter  Lösung  (4  pCt.)  nach  lOtägiger  Einwirkung 
nur  ein  verspätetes  Wachsthum  der  Milzbrandsporen,  Borax 
bleibt  auch  nach  15tägiger  Einwirkung  ohne  Erfolg.  Nach 
Sternberg  wirkt  Borax  1  :  100,  Borsäure  1  :  200  entwickclungs- 
hemmend  auf  Eiterkokken,  während  concentrirte  Lösungen  beider 
Stoffe  diese  Kokken  nicht  tödten  können.  Dem  entgegen  habe 
ich  gefunden,  dass  Borax  allerdings  wirkungslos  ist,  Borsäure 
aber  nach  10  Tagen  Abtödtung  der  Eiterkokken  erreicht,  wäh- 
rend ihre  Entwickelung  erst  durch  2  :  100  sicher  verhindert  wird. 

X. 

In  lOprocentiger  Lösung  wirken  deletär: 

1.     Aetzkali  (Kalilauge) 

in  5  Minuten.  Kalilauge  wurde  nur  aus  theoretischem  Interesse 
geprüft,  um  zu  erfahren,  welchen  Grad  der  Alkalescenz  die  al- 
kalische Reaction  so  sehr  liebenden  Kokken  vertragen  könnten. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  15procentige  Kalilauge  binnen 
15  Secunden,  lOprocentige  erst  nach  5  Minuten  die  Eiterkokken 
tödtet,  während  Iprocontige  selbst  nach  55  Tagen  wirkungslos 
blieb. 

2.     Fiurabum  nitricum. 

In    der    Wundbehandlung    nur    vereinzelt,    namentlich    von 
Franzosen  in  den  50ger  Jahren  angewandt. 
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Experimentell  geprüft  ist  es  meines  Wissens  noch  nicht 
worden. 

Eine  besondere  antiseptische  Wirkung  konnte  ich  nicht  con- 
statiren : 

lOprocentige  Lösung  tödtet  erst  nach  10  Minuten  Aureus 
und  Citreus. 

3.    Cuprum  aceticum. 

Eins  der  ältesten  Antiseptica.  Mit  Alaun  und  Kupfervitriol 
bildete  es  zu  gleichen  Theilen  das  berühmte  Unguentum  aegyp- 
tianum,  welches  seit  Pare  mit  dem  Terpenthinbalsam  des  Arcaeus 
auf  gleicher  Höhe  in  der  W^undbehandlung  stand,  und  noch  von 
ßilgner  vielfach  benutzt  wurde. 

Eine  lOprocentige  Lösung  vermag  Eiterkokken  in  10  Minu- 
ten nicht  zu  tödten,  nach  21  Stunden  sind  sie  dagegen  ver- 
nichtet. Iprocentige  Lösung  hat  auch  nach  21  Stunden  keinen 
Einfluss. 

4.     Chlorcalcium. 

Concentrirte  Chlorcaiciumlösung  hat  nach  Koch  in  40  Tagen 
keinen  Einfluss  auf  Milzbrandsporen.  Eiterkokken  tödtet  lOpro- 
centige in  28  Stunden,  50procentige  in  10  Minuten. 

5.     Ferrum  citricum 
tödtet  in  lOprocentiger  Lösung  binnen  24  Stunden  Eiterkokken. 

6.     Antipyrin 
tödtet  Eiterkokken  in  lOprocentiger  Lösung  erst  in  10  Tagen,  in 
Iprocentiger  Lösung  ist  es  auch  nach  10  Tagen  ohne  Einfluss. 

XL 

50procentige  Lösungen  tödten  Eiterkokken: 

1.    Cadmiumsulfat. 
1^  Minuten. 

2.     Plumbum  aceticum. 

Ein  sehr  altes  Desinfectionsmittel,  schon  von  Paracelsus 
fast  ausschliesslich  gebraucht.    In  alkoholischer  Lösung  benutzte 
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es  Asthley  Cooper  (1819 — 1827),  und  Jonathan  Hutchinson 
verdankt  diesem  Mittel  gleichfalls  sehr  viel  Erfolge.  In  der  mo- 
dernen Wundbehandlung  ist  es  sehr  in  den  Hintergrund  getreten 
und  wird  wohl  nur  noch  zu  kühlen  Umschlägen  benutzt.  Koch 
prüfte  zuerst  seine  antibakterielle  Wirkung.  5  pCt.  in  Wasser 
beeinträchtigt  in  12  Tagen  keineswegs  die  Entwickelungsfähigkeit 
der  Milzbrandsporen. 

Eiterkokken  tödtet  50  pCt.  erst  nach  15  Stunden. 

B.     Soda  (Kohlensaures  Natron) 

tödtet  erst  in  oOprocentiger  Lösung  nach  10  Tagen  die  4  Eiter- 
kokken Aureus,  Albus,  Citreus  und  Streptococcus. 

4.     Hydroschwefligsaures  Natron 
tödtet  Eiterkokken  in  50procentiger  Lösung  erst  nach  10  Tagen. 

5.     Alkohol  (50procentig) 

tödtet  Eiterkokken  in  10  Minuten. 

In  der  Wundbehandlung  hat  Alkohol  hauptsächlich  in  der 
voraseptischen  Periode  eine  noch  bedeutendere  Rolle  gespielt  als 
das  Terpenthin,  besonders  zum  Ausspälen  frischer  Wunden  ent- 
weder allein  oder  in  Verbindung  mit  Wein  oder  mit  verschie- 
denen ätherischen  Gelen  getränkt.  Alkohol  benutzten  Arcaeus, 
Boerhave,  Bilgner,  Theden  (1795)  und  Asthley  Cooper. 
In  neuerer  Zeit  besonders  französische  Chirurgen,  1859  Bataille, 
in  den  60ger  Jahren  Le  Fort  und  Nelaton,  in  jüngster  Zeit 
namentlich  Despres  u.  A.  In  England  erzielte  Jonathan  Hut- 
chinson mit  Alkohol  glänzende  Resultate  in  Verbindung  mit 
essigsaurem  Blei. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Alkohol  stellten  an: 
Jalan  de  la  Croix,  der  mit  Alkohol  1:1  das  Fortpflanzungs- 
vermögen der  Fleischwasserbakterien  noch  nicht  aufzuheben  ver- 
mochte; auch  Billroth  constatirte  eine  sehr  schwache  germicide 
Wirkung  des  Alkohols. 

Gössel  in  fand  für  Alkohol  das  höchste  intravasculäre  Coa- 
gulationsvermögen,  während  das  extravasculäre  noch  von  Kupfer- 
sulfat und  Carbolsäure  übertroflfen  ward.  Koch 's  Untersuchungen 
ergaben,  dass  absoluter  Alkohol  110  Tage  lang  auf  Milzbrand- 
sporen  einwirken  könne,  ohne  sie  irgendwie  zu  beeinflussen. 
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Eiterkokken  tödtete  ich  mit  oOprocentigem  Alkohol  in  10 
Minuten,  lOprocentige  Lösung  hatte  nach  6  Tagen  keinen  Ein- 
fluss:  absoluter  Alkohol  todtet  Eiterkokken  momentan. 

Alkohol.     3.  Januar  1887. 

1.  Citrenskokken  mit  absol.  Alkohol  tüchtig  f^esohilttelt  »chon  nach 
I  Minute  abgetodtet.    Alle  Gläser  steril. 

2.  Taucht  man  die  Platinspitze  mit  einer  Oese  voll  Citreusreincultur 
in  Ale.  abs.  einmal  hinein  und  föhrt  dann  leine  —  damit  nur  die  ober- 
flächlichsten, dem  Desinficiens  am  meisten  ausgesetzt  fifewcsenen  Bakterien- 
scbichten  abgeimpft  werden,  —  über  die  schräge  Af^arfläche  geimpft:  Die  so 
bebandelten  Gläser  steril.     T.Januar  1887. 

Wird  dagegen  eine  gleich  gefüllte  Platinspitze  einigemal  in  Alkohol  hin 
und  her  bewegt  und  dann  die  ganze  Oese  auf  die  Agarfläche  ausgestrichen, 
so  bleiben  die  beiden  Gläser  nicht  steril.  Alkohol  vermag  also  ebenso 
wenig  wie  Terpenthin  schnell  eine  dicke  Schicht  zu  durchdringen,  die  Kokken 
in  der  Mitte  sind  durch  die  peripherische  Coagulationssohicht,  welche  die 
abgetodteten  Bakterien  geliefert,  vor  Desinfection  geschützt. 

3.  Alkohol  in  Lösungen: 

a)  öoprocentiger  Alkohol  (in  wässeriger  Lösung)  todtet  Citrenskokken 
nach   10  Minuten  langem  Schütteln. 

b)  lOprocentiger  Alkohol  ist  irrelevant  selbst  nach  6tägiger  Einwirkung, 
vor  Verdunstung  geschützt. 

xir. 

Von  gesättigten  (kaltg.)  Lösungen  wirken  deletär: 

1.     Wismuthnitrat. 

Bismuthum  subnitricum  gehörte  zu  den  Antisepticis,  welche 
1859  von  der  Pariser  Akademie  empfohlen  wurden  als  vorzüg- 
liches Wundmittel.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  hat  es  damals 
aber  nicht  erlangt;  vereinzelte  Anhänger  waren  Cloquet  und 
Yelpeau  (1860),  die  es  in  Pulverform  zur  Bildung  eines  asepti- 
schen Schorfes  benutzten.  Nach  Lister'schen  Principien  wurde 
es  1882  von  Kocher  zuerst  in  die  Wundbehandlung  eingeführt, 
nachdem  einer  seiner  Assistenten,  Schüler,  die  fanlniss widrige 
Kraft  des  Mittels  nachgewiesen:  Bei  mit  Wismuthnitrat  behan- 
delten Fleischinfusen  tritt  erst  nach  8 — 9  Tagen  Fäulniss  auf. 
Frisches  Pankreas,  das  leichtestfaulende  Substrat,  wird  5  Tage 
lang  im  Brütofen  vor  Fäulniss  bewahrt.  Bei  10 — 20procentigen 
Mischungen  trat  nach  24  Stunden,  bei  öOprocentigen  dagegen 
keine  Fäulniss  auf. 
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Gelatine  mit  lOpCt.  Wiärauthnitrat  versetzt,  Hess  keine 
aus  faulendem  Fleischpräparat  geimpften  Spaltpilze  auskeimen. 
Gosselin  und  Heret  bestätigen  1885  die  antiseptische  Eigen- 
schaft des  salpetersauren  Wismuth,  und  führen  die  Wirkung 
darauf  zurück,  dass  beim  Anfeuchten  dieses  Mittels  eine  geringe 
Menge  Salpetersäure  freiwerde,  welche  einerseits  auf  die  Blut- 
gerinnsel beiordernd,  auf  die  Gefasswandungen  zusammenziehend 
wirke. 

Blut  mit  Wismuthnitrat  zu  einem  Brei  zusammengeruhrt, 
bleibt  aseptisch. 

Kocher  erklärte  auf  dem  XII.  Chirurg.  Congress  die  Wir- 
kung des  Wismuthnitrats  durch  die  Bildung  eines  ßulnisswidrigen 
Metallalbuminats  mit  den  Geweben. 

Biterkokken  werden  durch  Wismuthnitrat  in  1  Stunde 
40Minuten  getödtet,  sowohl  durch  wässerige  Emulsion, 
als  durch  abfiltrirte  Lösung. 

2.     Kalkwasser. 

Von  Koch  gegen  Milzbrandsporen  geprüft,  bewirkte  es  eine 
lückenhafte  und  verspätete  Entwickelung. 

Eiterkokken  werden  nach  2Qstündiger  Einwirkung  sicher  ver- 
nichtet, während  5ständiger  Einfluss  dies  nicht  erreichte. 

3.     Ammoniak  NH, 

aus  theoretischen  Gründen  geprüft. 

a)  Salmiakgeist  (29  pCt.)tödtet  Eiterkokken  in  24 Stunden. 

b)  Liq.  ammon.  caust.  (15pCt.)  erst  nach  6  Tagen. 
Milzbrandsporen  unbeeinflusst. 

4.     Ammoniumsulfid 

tödtet  nach  Koch  Milzbraudsporen  in  5  Tagen.  Eiterkokken 
konnte  ich  in  3ö  Minuten  nicht  tödten,  nach  24  Stunden  waren 
sie  lebensunfähig. 

B. 

Indifferent  verhalten  sich  gegen  Eiterkokken  fol- 
gende Substanzen: 

1.  Jodkalium  (lOpCt.  nach  4  Tagen)  (bereits  beim  Jod 
erörtert). 


36Ö 

2.  Bromkalium  (50pCt.  in  2  Tagen). 

3.  Kaliumsulfat  (neutraler  K,SOJ. 

4.  Kalisalpeter  (öOpCt.  in  8  Tagen). 

5.  Kali  carbonicum  (Pottasche)  warmgesättigte  Lösung 
in  32  Tagen. 

6.  Aetzkali  (Kalilauge)  1  pCt.  in  55  Tagen. 

7.  Chlornatrium  (30pCt.  in  70  Tagen).  Ein  Zusatz  von 
15 — 16pCt.  NaCI  genügt,  um  das  Wachsthum  der  Eiterkokken 
zu  verhindern. 

8.  Glaubersalz  öOpCt.  in  8  Tagen,  lOpCt.  in  32  Tagen. 

9.  Borax  öOpCt.  in  24  Stunden  (bei  37"  warmgesättigte 
Lösung). 

10.  Secund.  Natriumphosphat  20pCt.  nach  12  Tagen. 

11.  Natrium  phosphoricum  acidulicum  50pCt.  (37°) 
nach  10  Tagen. 

12.  Unterschwefligsaures  Natron  50pCt.  nach  lOTagen. 

13.  Natron  bicarbonicum  50pCt.  nach  8  Tagen  (dicker 
Bodensatz). 

14.  Natriumnitrat  (Chilisalpeter)  50pCt.  nach  8Tagen. 

15.  Chlorammonium  50pCt.  nach  8  Tagen. 

16.  Hirschhornsalz  (Ammoniumcarbonat)  50pCt.  nach 
8  Tagen. 

17.  Ammoniumsulfat  oOpCt.  nach  8  Tagen. 

18.  Magnesiumsulfat  50pCt.  nach  3  Tagen. 

19.  Zinksulfat  10  pCt.  nach  24  Stunden. 

20.  Cuprum  sulf.  ammon.  öOpCt.  nach  2  Stunden. 

21.  Kupferoxyd  Schiittelmixtur  nach  24  Stunden. 

22.  Ammonium  aceticum  15  pCt.  nach  9  Tagen. 

Den  negativen  Ausfall  dieses  Mittels  erklärte  mir  Dr.  Per. 
nice  dadurch,  dass  der  officinelle  Liq.  amm.  acet.  mit  alkalischer 
Reaction  hergestellt  werde,  um  das  Verdunsten  des  Essigs  zu 
verhindern.  So  lange  das  Ammoniak  die  Essigsäure  bindet, 
kann  natürlich  ihre  desinficirende  Kraft  nicht  zur  Geltung  kom- 
men, wird  aber  Liquor  amm.  acet.  gekocht,  bis  alles  Ammoniak 
verschwunden,  oder  wird  er  auf  Verbandflächen  ausgegossen,  auf 
welchen  Ammoniak  ebenfalls  leicht  verdunstet,  so  wird  das 
Ammon.  acet.  ein  durch  die  Essigsäure  wirksames  Antisepticum. 
Zur    genaueren  Nachprüfung   fehlte    es    mir  an   Zeit.     Pernice 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Rd.CXir.  Iin.'i.  24 
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machte  Gelatineröhrchen  durch  einige  Tropfen  der  durch  Kochen 
sauer  gemachten  besprochenen  Flüssigkeit  untauglich  zur  Ent- 
Wickelung  von  Aureusculturen. 

23.  Ferrocyankalium  50pCt.  nach  7  Tagen. 

24.  Ferricyankalium  öOpCt.  nach  7  Tagen. 

25.  Kampher 

a)  in  Wasser  (üeberschuss)  nach  32  Tagen, 

b)  in  Oel  nach  24  Stunden. 

26.  Alkohol  lOpCt.  nach  6  Tagen. 

27.  Olivenöl  nach  8  Tagen. 

28.  Glycerin  nach  30  Tagen. 

29.  Ricinusöl  nach  10  Tagen. 

30.  Benzol  nach  24  Stunden. 

31.  Xylol  nach  24  Stunden. 

32.  Tanninsäure  10  pCt.  in  45  Minuten. 

33.  Folia  Juglantis  (15  g  auf  300  Aq.  dest.)  nach 
7  Tagen. 

34.  Alaun  kalt  gesättigte  Lösung  nach  40  Minuten. 

35.  Kali  chloricum  10  pCt.  nach  24  Stunden. 

Zu  den  unter  ß  aufgeführten  Substanzen  möchte  ich  be- 
merken, dass  mich  bei  einigen  der  Mangel  jeglicher  desinficiren- 
den  Wirkung  nicht  wenig  überraschte,  namentlich  bei  Jodkali, 
Salpeter,  Kochsalz,  Borax,  Chlorammonium,  Zinoum  sulfuricum, 
Kampfer,  Tanninsäure,  Alaun  und  Kali  chloricum. 

Jodkali,  r!hlorammonium  und  Borax  galten  stets  als  guteT 
Antiseptica,  Salpeter  und  Kochsalz  besitzen  so  hohe  iuulniss- 
widrige  Eigen.schaften,  dass  sie  im  Haushalt  unentbehrlich  sind. 
Gerade  mit  Kochsalz  glaubte  ich  sicher  Abtödtung  erzielen  zu 
können,  da  üavaine  schon  mit  Verdünnungen  von  1  :  500  Milz- 
brand bacillen  tödtete.  Allerdings  erreichte  Koch  gegen  Milz- 
brandsporcn  auch  keine  Erfolge  mit  concentrirter  Kochsalzlösung 
nach  40tägiger  Einwirkung.  Ebenso  wenig  Einfluss  hatte  5pro- 
centige  Chlorammoniumlösung  nach  25  Tagen.  Alaun  zählt  zu 
den  ältesten  Antiseptica;  es  bildete  einen  Bestandtheil  des  be- 
rühmten Unguentum  aegyptianum.  In  Schweden  wird  es  in  Ver- 
bindung mit  Borsäure  als  Aseptin  als  zuverlässiges  Antisepti- 
cum  empfohlen.  In  Deutschland  kommt  es  hauptsächlich  als 
Gurgolwasser  zur  Anwendung,    aus  der  Wundbehandlung  i.st  es 
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wohl  völlig  verdrangt  worden.  Kampher  und  Gerbsäure  sind 
besonder«  von  französischen  Chirurgen  stets  warm  empfohlen 
worden  und  hätte  ich  vom  Tannin  wirklich  mehr  Leistungsfähig- 
keit erwartet.  Dass  die  neuerdings  von  Timmermanns  em- 
pfohlene Nussblätterabkochung  keine  Wirkung  bewiesen,  nimmt 
mich  nach  diesem  Resultate  nicht  Wunder,  da  in  den  Folia 
Juglantis  die  Gerbsäure  doch  als  das  einzig  Wirksame  angesehen 
wird.  Koch 's  Milzbrandsporen  reagirten  ebenfalls  in  keiner 
Weise  auf  r>procentige  Tanninsäure  trotz  12tägiger  Einwirkung. 
—  Dass  Kali  chloricum  keine  an tisep tischen  Eigenschaften 
besitzt,  ist  bereits  1859  durch  die  schon  mehrfach  erwähnte 
Commission  der  Pariser  Akademie  nachgewiesen  und  in  neuerer 
Zeit  durch  de  la  Croix  und  Koch  bestätigt  worden. 


24* 
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XVI. 

Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten 
Steissdriise  zu  den  Steisstumoren. 

Von  Dr.  Martin  B.  Schmidt, 

Ansittenteii  am  pathologischen  Institnt  ca  Heidelberg. 


Die  Vermiithung  eines  Zusammenhanges  zwischen  einem 
Theil  der  angebornen  Geschwülste  der  Steissgegend  und  der 
Steissdrüso  stammt  von  dem  Entdecker  der  letzteren,  Luschka^) 
her,  also  aus  einer  Zeit,  wo  man  in  diesem  Organ  ein  drösen- 
artiges  Gebilde,  ein  Conglomerat  von  epithelerfüUten  Blasen  und 
Schläuchen  erblickte.  2  Jahre  später  von  Braune')  befürwortet 
und  dahin  präcisirt,  dass  sowohl  „eigentliche  Steissbeinge- 
schwülste^,  also  in  der  Hauptsache  Sarcome,  besonders  „Cysto- 
sarcome",  als  auch  „Sacralhygrome^  aus  jener  hervorgehen 
sollten,  hat  sie  sich  bis  zum  heutigen  Tage  fortgeerbt  und 
findet  noch  in  den  meisten  Mittheilungen  der  neuesten  Zeit  über 
Sacraltumoren  einen  Wiederhall,  ohne  von  der  fortschreitenden 
Erkenntniss  aber  die  wahre  Structur  der  Steissdrüse  beeinflusst 
worden  zu  sein.  Arnold's^)  Untersuchungen  über  die  histolo- 
gische Zusammensetzung  der  letzteren  berichtigten  Luschka 's 
Deutung  dahin,  dass  jene  epithelartigen  Zellen  nur  eine  wand- 
ständige Auskleidung  der  Hohlräume  bilden,  welche  letztere  mit 
dem  Lumen  der  Art.  sacralis  media  in  directem  Zusammenhang 
stehen.  Das  ganze  Organ  stellt  danach  nur  eine  Gruppe  von 
länglichen  und  runden  Gefasserweiterungen  dar,  welche  aus  der 
genannten  Arterie  und  ihren  Zweigen  hervorgehen  und  deren 
Wand   eine  in  allen  Schichten   stärker  entwickelte  Arterienhaut 

^)  Luschka,    Die  Steissclrüse  des  Menschen.     Dieses  Archiv  Bd.  XVIII. 

1860. 
*)  W.  Braune,  Die  Doppelbildungen   und  angebornen  Geschwülste  der 

Kreuzbeingegend.     Leipzig  1862. 
^)  J.  Arnold,  Ein  Beitrag  zu  der  Struciur  der  sogenannten  Steissdrüse. 

Dieses  Archiv  Bd.  XXXII.   1865. 
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bildet  Auf  Grund  dieser  Befunde  spricht  Arnold  der  Stciss- 
drüse  die  Fähigkeit  ab,  Geschwülste  zu  produciren^  unter  gleich- 
zeitigem Flinweis  auf  das  nicht  selten  beobachtete  Vorkommen 
histologisch  gleichartiger  Neubildungen  im  Zusammenhang  mit 
den  Meningen,  wo  eine  Theilnahme  der  Steissdrüse  undenkbar 
sei.  Obwohl  durch  diese  Untersuchungen  Luschka^s  Lehre, 
wenn  nicht  ihre  Erledigung,  so  doch  eine  Einschränkung  hätte 
finden  sollen,  ist  jene  auch  weiterhin  von  den  Meisten,  welche 
über  Fälle  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  berichten,  in 
vollem  Umfange  gläubig  angenommen  worden.  Sertoli')  stellt 
sich  sogar,  entgegen  Arnold 's  Ansicht,  im  Anschluss  an  eigene 
histologische  Untersuchungen  als  Fürsprecher  derselben  hin; 
Lachaud*)  berichtet,  dass  Per  in  nach  seinen  Forschungen  in 
der  Steissdrüse  eine  Schweissdrüse  erblicke,  und  ihre  Fähigkeit 
zur  Erzeugung  der  Tumoren  anerkenne.  Nur  Wenige  begegnen 
Luschka's  Behauptung  zweifelhaft,  nur  vereinzelte  Stimmen 
haben  sich  im  Anschluss  an  Arnold  gegen  sie  erhoben.  Sut- 
ton^)  weist  ausser  auf  die  vollständige  Verschiedenheit  der 
Steissdrüse  und  der  Geschwülste  in  ihren  elementaren  Bestand- 
theilen  vor  Allem  auch  darauf  hin,  dass  man  in  Abkömmlingen 
jener  einen  grossen  Blutgefässreichthum  erwarten  müsse,  der  den 
auf  sie  bezogenen  Bildungen  grade  in  auffallend  geringem  Maasse 
eigen  sei. 

Wenn  im  Folgenden  die  grosse  Zahl  der  Mittheilungeu  über 
Einzelfälle  von  Sacraltumoren  um  eine  neue  vermehrt  wird,  so 
mag  dies  seine  Berechtigung  darin  finden,  dass  dieselbe  im 
Stande  ist,  den  an  sich  zwar  schon  beweiskräftigen,  aber  doch 
nur  aus  Ueberlegnngen  hergeleiteten  Gründen  gegen  die  Lehre 
Luschka's  eine  anatomische  Stütze  zu  verleihen. 

Das  Präparat,    welches   der  Sammlung  des   hiesigen  pathologischen  In- 
stituts entstammt,  ist  seit  längerer  Zeit  in  Spiritus  aufbewahrt  gewesen.    Es 

')  Sertoli,    Ueber  die  Structur   der  Steissdrüse   des  Menschen.      Dieses 

Archiv  Bd.  XLII.   1868. 
^)  Lachaud,  Recherches  sur  les  tumeurs  congenitales  de  la  region  sacro- 

coccygienne.     These  de  Paris   1883. 
*)  J.  Bland  Sutton,    On   the  origin  of  certain  cysts  ovarian,   vaginal, 

sacral,    lingual    and    tracheal.     Journal   of   Anatoray   and  Physiology. 

April   1886.     Vol.  XX.  Part  III. 
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stellt  einen  Smonatlichen  Fötu*  weiblichen  Geschlechts  dar,  welcher  abge- 
sehen von  der  ihm  anhaftenden  Geschwulst  durchaus  wohlgebiidet  erscheint: 
Der  Kopfumfan^  entspricht  der  Grösse  des  Rindes;  die  Wirbelsaule  zeigt 
keine  Verkrümmung;  alle  Extremitäten  sind  bezüglich  des  Längen-  und 
Dickenwacbbthumä,  sowie  der  Stellung  ihrer  einzelnen  Abschnitte  frei  von 
Störungen.  Die  Geschwulst  selbst  ist,  offenbar  während  der  Geburt,  zum 
Thcil  von  der  hinteren  Körperoberfläche  ihres  Trägers  abgerissen,  lässt  sich 
jedoch  leicht  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  bringen  und  mag  zunächst  iu 
dieser  beschrieben  werden:  Ihre  ungefähr  kreisrunde  Basis  nimmt  die  Gegend 
des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  des  hinteren  Dammabschnittes  ein  nnd  zieht 
nach  rechts  zu  das  dem  U.  glutaeus  magnus  entsprechende  Gebiet  vollständig 
in  ihr  Bereich,  während  linkerseits  der  äussere  Theil  desselben  frei  bleibt. 
Auf  dieser  Fläche  erhebt  sich  die  Geschwulst  als  ein  zweifaustgrosscr  Körper 
mit  einer  Ausdehnung  von  12  cm  in  der  Länge  und  9  cm  in  der  Breite  und 
einem  36  cm  messenden  Umfang.  Nach  unten  zu  wölbt  sie  sich  über  das 
Niveau  des  Dammes  vor  und  reicht  mit  ihrem  unteren  Pol  bis  in  die  Höhe 
der  Kniekehlen.  Eine  mechanische  Beeinträchtigung  ihrer  Lage  haben  nur 
After  und  Geschlechtstheile  erfahren:  Der  erstere  ist  nach  rechts  und  vorn 
gedrängt  und  liegt  an  der  Vorderfläche  des  Tumors;  die  Schamspalte  weicht 
mit  ihrem  hinteren  Ende  nach  rechts  von  der  Mittellinie  ab.  Die  Haut  des 
kindlichen  Körpers  geht  continuirlich  auf  die  Geschwulst  über  und  überzieht 
sie  in  ganzer  Ausdehnting;  an  der  Basis  von  noch  unverändertem  Ausseben 
verdünnt  sie  sich  allmählich  und  stellt  auf  der  Höhe  nur  eine  dünne,  von 
platten  Venen  durchzogene  Membran  dar,  welche  die  Geschwulstmasse  weiss- 
lich-gelb  durchscheinen  lässt.  Die  Oberfläche  trägt  einzelne  durch  seichte 
Furchen  von  einander  geschiedene  flache  Wölbungen,  ist  aber  im  Uebrigen 
glatt. 

Schlägt  man  nun  den  von  oben  her  von  seiner  Unterlage  abgerisseneu 
Tumor  nach  unten  zurück,  so  siebt  man,  dass  er  nur  noch  durch  einen 
Theil  seines  Hautuberzuges  mit  dem  Körper  des  Kindes  in  Zusammenhang 
steht.  Die  ihm  zugehörige  Rissebene  zeigt  mehrere  flach  gewölbte  Promi- 
nenzen, deren  Fläche,  abgesehen  von  einzelnen  aufliegenden  membranösen 
Fetzen  von  Bindegewebe  glatt  ist;  drängt  man  diese  Vorwölbuugeu  ausein- 
ander, so  erkennt  man  in  ihnen  Abschnitte  von  ungefähr  wallnussgi'ossen 
kugligen  und  eiförmigen,  an  einander  sich  abplattenden  Gebilden  von  weicher 
Consistenz,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  werden. 
Am  kindlichen  Körper  wird  durch  das  Zurückschlagen  der  Geschwulst  der 
Beckenausgang  freigelegt ;  derselbe  ist  zu  einer  fast  kreisrunden  thalergrosson 
OefTuung  dadurch  umgebildet,  dass  das  Kreuzbein  sich  nach  hinten  umge- 
bogen hat  und  die  von  ihm  nach  dem  Sitzbein  ziehenden  Bänder  geschwun- 
den sind;  in  der  oberen  Hälfte  des  Ümfanges  wird  er  umgeben  von  einer 
durchschnittlich  o  cm  hohen  Hautmausebette,  aus  welcher  sich  der  basale 
Theil  des  Tumors  beim  Abreissen  ausgeschält  hat.  Das  1  cm  lange  Steiss- 
hein  liegt  in  dieselbe  eingebettet;  mit  ihrer  Innenfläche  hängen  beiderseits^ 
die  untersten  nach  hinten  vorgestülpten  Abschnitte  der  Mm.  glutaei  magni, 
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soweit  sie  gewöhnlich  den  Beckenaus^rang  decken,  zusammen.  In  der  be- 
.schriebenen  Oeffniing  nun  wird  eine  Masse  sichtbar,  welche  im  Aussehen 
vollständig  der  der  äusseren  Geschwulst  gleicht  und  offenbar  einem  in  die 
Leibeshöble  des  Kindes  vordringenden  Fortsatz  derselben  angehört;  auch  auf 
ihrer  Rissffäche  treten  ilacbgewölbte  Segmente  von  weichen  kugligen,  durch 
loses»  Bindegewebe  aneinander  gehaltenen  Körpern  hervor.  Mastdarm  und 
Vagina  mit  dem  zusammengedruckten  M.  levator  ani  liegen  der  hinteren 
Fläche  der  Symphyse  an.  Von  der  eröffneten  Bauchhöhle  aus  gesehen  er- 
weckt der  intraabdominelle  Theil  des  Tumors  beim  ersten  Blick  den  Ein- 
druck des  schwangeren  Uterus ;  der  Fundus  des  symmetrisch  gelagerten  birn- 
förmigen  Körpers  reicht  bis  zum  Theilungswinkel  der  Aorta  in  der  Höhe  des 
2.  Lendenwirbels;  seine  Hinterfläche  liegt  der  Wirbelsäule  dicht  au,  während 
die  vorderen  und  die  beiden  seitlichen  Flächen  einen  Peritonäal Überzug  be- 
sitzen, in  dessen  Falten  der  Mastdarm  und  die  Ureteren  verlaufen.  Schält 
man,  was  sich  leicht  ausführen  lässt,  den  Zapfen  aus  seiner  Bauchfellbeklei- 
dung ans,  so  erscheint  er  zunächst  von  einer  dünnen  Bindegewebskapsel 
umschlossen,  welche,  von  ihrer  Umgebung  leicht  trennbar,  auch  der  Ge- 
schwulstoberfläche nur  lose  anhaftet  und  eine  weitere  bindegewebige  Hülle 
deckt,  von  welcher  aus,  ebenso  wie  am  äussereu  Geschwuistabschnitt  die 
lockeren  Septen  zwischen  die  kugligen  Körper  eindringen.  Die  Harnblase 
liegt  plattgedrückt  und  mit  dem  Vertex  nach  rechts  verschoben  den  Bauch- 
decken an;  der  Uterus  ist  ebenfalls  comprimirt  und  nach  der  rechten  Seite 
abgewichen,  so  dass  das  linke  Lig.  latum  gegen  das  rechte  bedeutend  ver- 
längert erscheint.  Das  Darmlabyrinth  ist  durch  den  Tumor  von  unten  nach 
oben  zusammengedrängt,  jedoch  bis  auf  eine  Erweiterung  der  Flexura  sig- 
moidea  vollständig  unverändert  wie  auch  die  übrigen  Bauchorgane  und  Herz 
uud  Lungen  ein  durchaus  normales  Verhalten  aufweisen.  Bei  weiterer  Prä- 
paration  zeigen  sich  auch  die  Wirbelsäule,  das  Rückenmark  uud  seine  Häute 
und  der  Schädel  mit  seinem  Inhalt  durchaus  regelmässig  entwickelt.  Der 
Hiatus  sacralis  ist  geschlossen. 

In  seiner  Gesammtheit  stellt  somit  der  Tumor  einen  sanduhrförmigen 
Körper  dar,  dessen  oberer  kleinerer  Abschnitt  in  die  Leibeshöhle  des  Kindes 
zwischeu  Wirbelsäule  und  Mastdarm  eindringt,  während  der  grössere  ausser- 
halb des  kindlichen  Körpers  herabhängt ;  der  beide  verbindende  Isthmus  liegt 
in  der  FIbene  des  Beckenausgangs. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wendete  ich  der  Aufsuchung  der  Steiss- 
(Iruse  zu.  Die  A.  sacralis  media,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  verfolgte, 
verläuft  an  der  Uinterfläche  der  Bindegewebskapsel  des  iutraabdominelleu 
<ie»chwulsttheils,  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule  in  der  Medianlinie;  ihre 
Präparatiou  wurde  erleichtert  durch  ihr  abnormes  Kaliber,  welches  ungefähr 
doppelt  80  stark  ist,  als  man  es  bei  neugebornen  Kindern  findet;  makrosko- 
pisch wahrnehmbare  Aestchen  dringen  in  den  oberen  Zapfen  des  Tumors 
nicht  ein.  An  der  Krüramungsstelle  des  Kreuzbeins,  also  in  der  dem  kind- 
lichen Körper  angehörigen  Rissfläche,  zeigte  sich  das  Gefäss  durehtrennt, 
ohne  dass  das  peripherische  Ende  zu  entdecken  war;   um  trotz  des  Mangels 
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dieses  Leituugsweges  den  Versuch,  die  Stciäadrä->e  zu  finden,  nichl  auüeu- 
geben,  schnitt  ich  das  Steissbein,  auf  dessen  Vorderfläche  mehrere  kleine,  im 
gehärteten  Zustand  nicht  zu  bestimmende  Gewebskngeichen  sassen,  mit  seiner 
Umgebung  aus  und  bettete  es  fär  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Cel- 
loidin  ein.    In  den  von  diesem  Präparate  serienweise  angefertigten  Längs- 
schnitten, und  zwar  in  den  dem  mittleren  Tbeile  des  Steissbeins  entsprechen- 
den, findet  sich  dicht  vor  der  Spitze  desselben  ein  Gebilde,  dessen  histolo- 
gische Stmctur  zweifellos  das  Vorliegen  des  gesuchten  Organs  erweist.   Wenn 
die  Steissdrnse  auch  keine  specifischen  Elemente  besitzt,  so  ist  doch  die  An- 
ordnung der  sie  constituirenden  Gefassbildungen  charakteristisch  genug,  um 
sie  auch  inmitten  der  umgebenden  Weichtheile  sicher  zu  constatiren:    Die 
Glomeruli   sind  eingebettet  in  eine  Bindegewebsmasse,   welche   sich    durch 
ihren  Zellreicbthum  von  der  kernärmeren  Umgebung  ziemlich   scharf  abbebt 
und  einzelne  regellos  verlaufende  Zöge  glatter  Muskelfasern  einscbliesst   Die 
Schläuche  und  Riasen  selbst  ersrheinen  im  durchschnittenen  Zustande  nicht 
anders,  als  Blutgefässe,  nur  dass  die  von  einer  feinen  elastischen  Membran 
und  einer  Endotheliage  bekleidete  Muskcischicht  ebenso  wie  die  dieselbe  um- 
gebende   bindegewebige  Adventitia   eine   im  Verhältniss    zum  Lumen  über« 
massige  Ausbildung  erfahren  haben.    Auch  in  den  dünn  hergestellten  Schnit- 
ten begegnet  man  wegen  der  vielen  Windungen  und  Knickungen  häufig  vou 
der  Fläche  gediehenen  Abschnitten  der  Gewisse,   welche  dann  den  Eindruck 
erwecken,  als  sei  ihr  Lumen  von  den  Endothel massen  vollständig  erfüllt.    Die 
mikroskopischen  Bilder,   welche  ich   mir  von  dem   gleichen  Organ  mehrerer 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  darstellte,  bestätigten  durch  ihre  voll- 
kommene Cebereinstimmung  mit  jenen  die  Richtigkeit  meiner  Vennuthung. 

Die  hügligen  Gebilde,  welche  die  eigentliche  Gescbwulstmasse  darstellen, 
erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  cystös:  Die  Hohlräume  sind  von  verschie- 
dener Ausdehnung,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross,  besitzen  eine  glatte 
Innenfläche  und  beherbergen  nur  zum  kleinen  Tbeil  eine  bröckelige,  käsige, 
leicht  ausdrückbare  Substanz:  das  Gewebe,  welches  die  Cysten  einscbliesst, 
ist  von  grauer,  stellenweise  rothlicber  Farbe,  weich,  schwammig  und  locker, 
und  nur  an  der  Peripherie  jedes  Körpers  zu  einer  etwas  festeren  Grenz- 
membran verdichtet. 

Im  mikroskopischen  Bilde  kehrt  an  allen  von  verschiedenen  Stellen  de^ 
äusseren  wie  des  intraabdominellen  Abschnittes  der  Geschwulst  entnommenen 
•Stücken  derselbe  histologische  Hau  wieder:  die  schon  makroskopisch  sicht- 
baren Hohlräume  sind  mit  einem  fast  durchweg  mehrfach  geschichteten  Epi- 
thel ausgekleidet;  in  einzelneu  besteht  dasselbe  aus  exquisit  cylindrischen 
Zellen  mit  scharfem  Saum,  um  deren  verjüngte  Basis  herum  regelmässig  an- 
geordnete Ersatzzellen  liegen;  in  den  Cysten  jedoch,  wo  die  Schicht  eine 
vielfache  ist,  nehmen  die  Epitbelien  polygonale  Gestalt  an,  und  ihre  innere 
Grenze  wird  ungleichmässiger.  Ein  deutlicher  Flimmersaum  ist  nirgends  auf- 
zufinden. In  die  grösseren  Lumina  springen  papillenartige  Fortsätze  vor, 
meist  mit  einem  centralen  Bindegewebsstock ,  bisweilen  auch  desselben  ent- 
behrend als  solide  Epithelzapfen;  ebenso  treiben  viele  der  Epitbelmembranen 
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nach  aussen  zu  knospenförmige  Fortsätze.  Dat»  Stroma,  iu  welchem  diese 
Hohlräume  liegen,  stellt  ein  sehr  kernreiches  junges  Bindegewebe  mit  spär- 
licher Intercellularsubstanz  dar,  dessen  Zellen  regellos  angeordnet  erscheinen ; 
nur  in  der  Umgebung  einzelner  Cysten  nimmt  es,  indem  zugleich  seine  Kie- 
mente platt  und  länglich  werden,  eine  concentrischc  Schichtung  an  und 
bildet  so  eine  Art  Adventitia  um  die  Epitbelschläucbe.  Dieses  an  einigen 
Stellen  gallertig  degenerirte  Bindegewebe  beherbergt  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Zahl  von  meist  kugligen  kleinen  Heerden  hyalinen  Knorpels;  und  zwar 
findet  sich  derselbe  in  allen  Stadien  seiner  Entwickelung  vor,  in  der  durch 
grossen  Gehalt  an  Zellen  bei  sehr  geringer  Zwischensubstanz  charakterisirten 
Jugendform  und  von  dieser  an  in  fortschreitender  Ausbildung  bis  zum  aus- 
geprägten hyalinen  Typus.  Die  meisten  dieser  Heerde  sind  durch  ein  ans 
platten,  concentrisch  geschichteten  Zellen  gebildetes  Pericbondrium  um- 
schlossen. Endlich  finden  sich  mehr  oder  weniger  lauge  und  breite  Züge 
glatter  Muskelfasern  in  das  Grundgewebe  eingebettet,  deren  einzelne  wohl 
die  Cysten  umschliessen,  während  die  meisten  eine  gcsetzroässige  Anordnung 
vermissen  lassen.  Auffallend  gering  ist  an  allen  Stellen  der  Geschwulst  die 
Zahl  der  Blutgefässe. 

Dieser  histologische  Befund  berechtigt  dazu,  die  vorliegende 
Neubildung  den  Cystosarcomen  früherer  Autoren  gleichzustellen, 
welche  nach  v.  Bergmann')  nicht,  wie  angenommen  wurde, 
eine  Einlagerung  von  epithelbekleideten  Hohlräumen  in  ein 
Grundgewebe  von  gleichmässigem  und  einfach  „sarcomatösem"^ 
Typus  darstellten,  sondern  eine  Combination  verschiedener  For- 
men der  Bindesubstanzgruppe  mit  eingelagerten  Epithelschlänchen, 
durch  deren  Erweiterung  der  cystische  Charakter  sich  ausbildet. 

Die  Literatur  über  Sacraltumoreu,  welche  sich  zum  grössten 
Theii  aus  Einzelmittheilungen  zusammensetzt,  vollständig  zu  über- 
sehen, ist  nicht  leicht,  und  es  mögen  mir  vielleicht  manche  der 
bezüglichen  Arbeiten  entgangen  sein.  Unter  den  mir  bekannt 
gewordenen  Beschreibungen  findet  sich  keine,  welche  von  einem 
Nachweis  der  Steissdrüse  neben  dem  Tumor  berichtet.  Ich 
zweifle  nicht,  dass,  wo  überhaupt  der  Versuch  gemacht  wurde, 
die  Schwierigkeit  der  Präparation  dieses  äusserst  kleinen  Ge- 
bildes die  Schuld  an  dem  Misslingen  trug.  Dass  gerade  im 
vorliegenden  Falle  die  Auffindung  gelang,  erscheint  deshalb 
wichtig,  weil  die  Geschwulst  alle  die  Eigenschaften  in  topo- 
graphischer und  histologischer  Beziehung  darbietet,  welche  nach 

*)  ▼.  Bergmann,  Zur  Diagnos^ie  der  angebornen  »Sacraigeschwnlste.    Berl. 
kliu.  Wochenscbr.  XXI.  1864. 
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bein  darthut.  Und  wenn  auch  bisweilen  ein  Organ  diese  Sam- 
melstelle der  elementaren  Keime  repräsentirt,  so  bietet  Jeden- 
falls die  Steissdrüse  für  einen  solchen  Vorgang  nicht  nur  keine 
Prädisposition,  sondern,  wie  Arnold  betont,  sogar  möglich^it  un- 
günstige Bedingungen  dar. 

Im  Anschluss  an  den  besprochenen  Fall  mag  der  Bericht 
über  einen  ähnlichen,  besonders  in  klinischer  Hinsicht  interessan- 
ten, Platz  finden.  Ich  verdanke  denselben  der  Güte  des  Herrn 
Prof.  Kehrer,  welcher  ihn  im  Juni  1884  operirt  hat  und  mir 
darüber  folgende  Notizen  zukommen  liess: 

DiM'  4  Tage  alte  Knabe,  welcher  rechtzeitig  und  ohne  Schwierigkeit  in 
Schädellage  geboren  wtirde  und  vollständig  wohlentwickelt  erscheint,  trägt  in 
der  Steissgegend  eine  kleinfaustgrosse  Geschwulst  von  der  Form  eines  mit 
der  Spitze  nach  abwärts  sehenden  Herzens.  Während  dieselbe  in  ihrem 
obersten  Abschnitte  sich  ziemlich  gleich  weit  nach  beiden  Seiten  von  der 
Wirbelsäule  des  Kindes  ausdehnt,  weicht  ihr  unterer  Pol  nach  rechts  ab,  so 
dass  ihre  Hauptmasse  nach  rechts  von  der  Mittellinie  liegt.  Die  Fläche,  in 
welcher  sie  dem  kindlichen  Körper  aufsitzt,  entspricht  der  Gegend  zwischen 
Steissbein  und  After  und  dem  angrenzenden  Theile  der  rechten  Hinterbacke. 
Das  Steissbein  scheint  normal  geformt  zu  sein,  liegt  der  Hinterfläche  des 
Tumors  dicht,  flach  und  kaum  beweglich  auf  und  sendet  nach  dieser  durch 
die  Haut  fühlbare  derbe,  faserige  Stränge.  Die  von  zahlreichen  Venen  durch- 
zogene Hautbekleidung,  welche  die  continuirliche  Fortsetzung  der  kindlichen 
Bedeckungen  bildet,  ist  intensiv  erysipelatös  gerothet  und  auf  der  Dorsal- 
fläche in  der  Ausdehnung  eines  Fünfmarkstückes  ulcerirt.  His  auf  eine  auf 
der  hinteren  Seite  der  Geschwulst  schräg  von  oben  nach  unten  und  links 
verlaufende  seichte  Furche  ist  die  Oberfläche  derselben  glatt.  Die  Consistenz 
erweist  sich  sehr  ungleich:  An  einzelnen  Stellen  ist  sie  weich,  bisweilen 
deutlich  fluctuirend,  während  an  anderen,  besonders  in  der  Nähe  der  Spitze, 
feste,  knochenharte  Partien  durchgefühlt  werden.  Der  gan/.e  Tumor  iässt 
sich  nur  wenig  verschieben;  Druck  auf  ihn  ist  nicht  schmerzhaft  und  ruft 
keinerlei  Nervenzußlle  hervor.  —  Da  ein  Zusammenhang  der  Geschwulst 
mit  den  Rückenmarkshäuten  nach  ihrer  Lage  vor  dem  Steissbein  nicht  zu 
erwarten  war,  so  erschien  ihre  Entfernung  nicht  nur  erlaubt,  sondern  wegen 
der  drohenden  Fortsetzung  der  phlegmonösen  Entzündung  und  der  IJlcera- 
üon  auf  die  Umgebung  sogar  geboten.  Es  wurde  folgendes  Operationsver- 
fahren eingeschlagen:  Der  Hautüberzug  der  Geschwulst  wurde  1 — 2  cm  über 
der  Basis  derselben  durch  zwei  bogenförmige  vom  Steissbein  nach  dem  After 
ziehende  Schnitte  durchtrennt;  danach  liess  sich  die  Auslösung  aus  der  nur 
durch  lockeres  Gewebe  hergestellten  Verbindung  mit  den  Glutäalmuskeln  und 
der  Hinterfläche  des  verlängerten  Mastdarms,  welcher  letzterer  in  einer  Län- 
genausdebnung  von  circa  5  cm  freigelegt  wurde,  leicht  bewerkstelligen;  in- 
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(Jessen  waren  die  vom  Steissbein  ausgebenden  Stränge  so  fest,  dass  von  ibrer 
Diirchtrennung  abgesehen  und  dieses  vom  Kreuzbein  abgeschnitten  und  mit 
dem  Tumor  entfernt  wurde.  Einige  in  das  Ga?um  recto-ischiadicum  hinein- 
ragende cystische  Vorwolbungen  wurden  bei  der  Operation  eröffnet  und 
Hessen  einen  weissen  gallertigen  Inhalt  ausfliessen.  Ueber  der  handteller- 
grossen,  trichterförmig  vertieften  Wundfläche  wurde  unter  Einführung  eines 
gebogenen  Gummidrains  die  Haut  vereinigt  und  vor  dem  Anlegen  des  Ver- 
bandes längs  der  Nahtlinie  Collodium  in  mehreren  Schichten  aufgetragen, 
um  die  Berührung  mit  Fäcalien  zu  verhüten.  Die  Wundheilung  erfolgte  per 
primaro  intentionem  bis  auf  die  zwei  Drainstellen,  welche  sich  durch  Granu- 
lation schlössen,  und  am  30.  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Kind, 
nachdem  es  einen  Darmkatarrh  überstanden  hatte,  geheilt  und  mit  durchweg 
normalen  Functionen  entlassen.  Als  ich  dasselbe  im  Januar  d.  J.,  also  3^ 
Jahre  nach  der  Operation  wieder  untersuchen  konnte,  fand  ich  es  in  seiner 
Entwickelung  nach  jeder  Richtung  normal  fortgeschritten,  kräftig  geworden 
und  frei  von  jeder  Beschwerde.  Anifallend  war  nur  das  etwas  magere  Aus- 
sehen der  Glutäalgegenden.  Durch  äussere  Palpation  und  durch  Rectalunter- 
suchung  liess  sich  der  Defect  des  Steissbeins  fühlen;  in  der  Mitte  der  fast 
sagittal  verlaufenden  strichförraigen  Operationsnarbe  lag  ein  erbsengrosses 
Narbenknötchen,  welches  nach  Aussage  des  Vaters  bis  October  vorigen  Jahres 
bisweilen  genässt  hatte,  seitdem  aber  vollständig  geschlossen  geblieben  war. 

Der  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtete  Tumor,  welcher  sich  aus  der 
überziehenden  Haut  leicht  auslösen  lässt,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
cystös;  die  Cysten  variiren  im  Umfang  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  ^u  der  einer  Haselnuss ;  die  grössten  liegen  in  der  peripherischen 
Zone.  Ein  Theil  von  ihnen  schliesst  käsigen,  geronnenen  Inhalt  ein,  andere 
sind  leer  und  zeigen  eine  glatte,  glänzende  Innenfläche.  Das  Gewebe,  iu 
welchem  diese  Hohlräume  eingebettet  liegen,  besitzt  zwischen  den  grösseren 
derselben  faäuflg  nur  die  Dicke  einer  membranösen  Scheidewand;  an  ande- 
ren Stellen  aber,  besonders  im  centralen  Theile  der  Geschwulst,  tritt  es  in 
breiten  Zügen  auf  und  erscheint  hier  flbrös,  bald  ziemlich  fest,  bald  weicher, 
und  schliesst  in  unregel massiger  Vertheilung  äusserst  kleine,  weisslich  glän- 
zende Heerde  von  Knorpelconsistenz  ein. 

Die  histologische  Architectur,  wie  sie  im  mikroskopischen  Bilde  sich 
zeigt,  stimmt  ziemlich  vollständig  mit  der  des  erstbeschriebenen  Falles  über- 
ein: Die  Cysten  tragen  eine  meist  mehrschichtige  Epithelauskleidung  und 
sind  zum  Theil  durch  concentrisch  angeordnete  lange,  spindelige  Zellen  von 
der  Umgebung  abgegrenzt.  Das  Stroma  stellt  wiederum  ein  Gemisch  meso- 
dermaler  Gewebsforroationen  dar;  den  Hauptbestandtheil  bildet  kernreiches, 
jugendliches  Bindegewebe,  welches  die  schon  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Knorpelinseln  einschliesst  und  von  Zügen  glatter  Musculatur  durchsetzt  wird. 
Die  Unterschiede  gegenüber  dem  ersten  Fall  sind  fast  nur  quantitative:  Die 
Cysten  treten  in  geringerer  Zahl  auf,  sind  im  Allgemeinen  grösser  und 
treiben  weniger  reichliche  knospenförmige  Auswüchse  nach  aussen  und  pa- 
pilläre  Vorspränge  nach  innen;    ebenso    sind  die  Knorpelliecrde  spärlicher 
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vorbanüeD,  dagegen  findet  sich  eine  bedeutend  stärkere  Vascularisation;  end- 
lich heben  sich  gegenüber  der  ziemlich  gleichmässigen  Vertheilung  der  Kerne 
in  dem  bindegewebigen  BeAtandtbeil  in  jenem  Falle  hier  vielfach  sehr  kern- 
reicbe  Bezirke  von  kernärmeren  ab,  welche  letztere  nicht  selten  fibrilläre 
Streifung  annehmen.  Eine  Eigen tbumlicbkeit,  welche  im  ersten  Falle  fehlt, 
besteht  in  dem  A.uftreten  einzelner  kleiner,  vollständig  ausgebildeter  acinöser 
Hrusenbezirke. 

Durch  die  beschriebene  ZusammensetzuDg  ist  auch  dieser 
Tumor  als  eine  „cystosarcomatöse^  Mischgeschwulst  charak- 
terisirt 

Uie  Therapie  hat  ziemlich  selten  Gelegenheit  gehabt,  sich 
au  „Cystosarcomen''  zu  versuchen,  da  dieser  Geschwulsttypus 
häufiger  als  alle  anderen,  einschliesslich  der  includirten  Para- 
siten, intrauterinen  Tod  ihres  Trägers,  oder  Absterben  desselben 
während  der  Geburt,  oder  Lebensunfahigkoit  wegen  zu  früher 
Geburt  veranlasst.  Die  Erfahrungen,  welche  an  den  wenigen 
zur  Operation  gekommenen  Fällen  gemacht  wurden,  stellen  die 
„Cystosarcoroe^  ebenfalls  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Ge- 
schwulstformen als  die  prognostisch  ungünstigste  dar:  Während 
die  Exstirpation  von  Lipomen  fast  durchweg,  die  der  cavernösen 
Lymphangiome  meist,  und  die  der  Infötationen  wenigstens  sehr 
häufig  glücklichen  Verlauf  nahmen,  berichtet  die  Literatur  für 
jene  fast  immer  von  tödtlichem  Ausgang:  Bei  Braune  findet 
sich  keine  operative  Entfernung  eines  „Cystosarcoms^  mit  gün- 
stigem Erfolg  verzeichnet.  Molck')  führt  in  einer  späteren 
Statistik  nur  1  Heilung  unter  12  operirten  Fällen  des  gleichen 
Geschwulsttypus  auf. 

*)  Moick,  These,  Strassbourg  1868,  eil.  von  Lachaud  a.  a.  0. 
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Die  sackförmigen  Rupturaneurysmen,  welche  in  der  zweiten 
Mittheilung  beschrieben  wurden,  zeichneten  sich  dadurch  aus, 
dass  schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  jedenfalls  aber  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  ihre  Entstehung  aus  Einrissen  der 
Aortenwand  sehr  in  die  Augen  fiel.  In  vielen  Fällen  aber  be- 
sitzen diese  Aneurysmen  Formen,  welche  die  Erkenntniss  ihrer 
Entstehung  mehr  oder  weniger  erschweren.  Dies  gilt  zunächst 
für  manche  sackförmige,  mit  Hals  aufsitzende  Aneurj'smen. 
Wenn  in  solchen  Fällen  der  Spalt  in  der  Aortenwand  kürzer  ist 
und  stärker  klafft,  so  wird  die  Eingangsöffnung  nicht  selten  so 
vollständig  abgerundet,  dass  für  das  unbewaffnete  Auge  das  Bild 
eines  sackförmigen  Dilatationsaneurysma  entsteht,  während  die 
mikroskopische  Untersuchung  ohne  Schwierigkeit  nachweist,  dass 
ein  Rupturaneurysma  vorliegt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Ab- 
rundung  der  Eingangsöffnung  eine  weniger  vollkommene,  und 
man  erkennt  in  derselben  noch  bei  genauer  Betrachtung  die 
Charaktere  eines  Aortenrisses  (Fig.  7).     Die  eigenartig  coulissen- 
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formige  Aufblätterung  der  Aortenwand  an  der  EingangsöCbaDg 
dieses  Rupturaneurysma  hat  aber  eine  Eigenthümlichkeit  in  der 
mikroskopischen  Topographie  zur  Folge,  welche  die  Deutung 
irre  führen  kann,  wie  dies  aus  Fig.  8  hervorgeht,  aus  einem 
Schnitte,  welcher  durch  den  Eingang  des  Aneurysma  Fig.  7  ge- 
legt wurde. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  hochgradiger  knotiger  und 
diffuser  Arteriosklerose  des  Aortensystems  mit  Übliteration  der 
Carotis  sin.  und  Subclavia  sin.,  sowie  mit  einer  massigen  diffusen 
Erweiterung  des  Arcus  aortae.  In  der  Gegend  des  Abganges 
der  linken  Subclavia  findet  sich  an  der  concaven  Seite  des 
Aortenbogens  die  in  Fig.  7  (Vergr.  1,  7)  gezeichnete  Oeffnung, 
welche  in  ein  klein  apfelgrosses  Aneurysma  führt.  Die  Durch- 
messer dieser  Oeffnung  schwanken  zwischen  15  und  21  mm, 
während  das  Aneurysma  im  Lichten  50 — 60  mm  Durchmesser 
aufweist.  Es  handelt  sich  dementsprechend  um  ein  mit  einem 
Halse  aufsitzendes,  sackförmiges  Aneurysma,  welches  grössten- 
theils  mit  geschichteten,  derben  Blutgerinnungen  erfüllt  ist 
Durch  diese  Thrombusmassen  zieht  ein  unregelmässig  gestalteter 
Kanal,  durch  welchen  man  am  Grunde  des  Aneurysmasackes  zu 
einer  spaltförmigen  Oeffnung  des  letzteren  gelangt.  Durch  diese 
hat  sich  das  Aneurysma  in  den  linken  Bronchus  eröffnet. 

Die  Ränder  der  Oeffnung,  welche  aus  der  Aorta  in  das 
Aneurysma  führt,  sind  schwach  abgerundet. .  Die  coulissenförmige 
Anordnung  derselben  ist  aber  offenbar  dadurch  bedingt,  dass 
verschiedene  Schichten  der  Aortenwand  in  ungleich  grosser  Aus- 
dehnung eingerissen  sind.  Ein  feiner  Durchschnitt  durch  den 
Rand  dieser  Oeffnung  herrührend  von  der  Stelle  a  (Fig.  7),  an 
welcher  die  coulissenförmige  Anordnung  auf  engeren  Raum  zu- 
^  samm engedrängt  ist,  findet  sich  in  Fig.  3  (Vergr.  2,  5)  wieder- 
gegeben. Die  Wand  der  Aorta  (a)  zeigt  eine  stark  bindegewebig 
verdickte  Intima,  darunter  eine  vielfach  durch  mesarteriitische 
Bindegewebsflecke  unterbrochene,  in  der  Zeichnung  dunkel  wieder- 
gegebene Media  und  endlich  schwielige  Bindegewebsmassen, 
welche  aus  der  Adventitia  und  den  an  letztere  angrenzenden 
Geweben  hervorgegangen  sind.  Die  Höhle  des  Aneurysma  ist 
zum  grössten  Theile  erfüllt  mit  dem  geschichteten  Thrombus  b. 
Die  Wand    desselben    besteht   ausschliesslich  aus  Bindegewebe, 
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welches  als  eine  Fortsetzung  der  schwielig  verdickten  Adventitia 
der  Aorta   sich  darstellt.     Am  Halse  des  Aneurysma  allerdings 
finden    sich   einige   unregelmässig  gelagerte  Reste  der  Media  in 
kleinzellig   infiltrirtes  Gewebe    eingebettet.     Da  aber  die  ganze 
übrige  Wand  des  Aneurysma  keine  Spur  von  Resten  der  Media 
enthält,    ist   es   wohl  gerechtfertigt,  die  eigenartige  Gruppirung 
der  Reste   der  Media   im  Halse   des  Sackes   als   das  Ergebniss 
einer  Zerreissung   und  Zerklüftung   dieser  Membran  zu  deuten, 
durch    welche    eben    jene   coulissenformige    Anordnung   erzeugt 
wurde.     Es    würde   aber   ungerechtfertigt   sein,   einzelne  Theile 
dieser  Reste   der  Media  als  Theil  des  Aneurysmasackes  zu  be- 
trachten, und  von  einem  Dilatationsaneurysma  zu  sprechen,  in 
welchem    stellenweise    die  Media   durch   übermässige   Dehnung 
atrophisch  geworden  sei.     Doch  ist  es  meine  Ueberzeugung,  dass 
wesentlich  derartige  Befunde  die  Autoren  verführten  von  grossen 
sackförmigen,  wahren  und  gemischten  Aneurysmen  zu  berichten. 
Wenn  man  aber  das  Aneurysma  Fig.  3  als  ein  sackförmiges 
Rupturaneurysma  deutet,  so  kann  man  als  weiteres  und  wichtiges 
Argument  anfuhren,   dass    auch    die  Intima   aortae    am  Rande 
seiner  Eingangsöffnung  mit  einer  deutlichen  Grenze  aufhört,  an 
welche  sich  eine  unzweifelhaft  neugebildete,  zellreiche,  das  ganze 
Aneurysma  auskleidende  Bindegewebsmembran  anschliesst.  Solche 
Grenzen  zwischen  zwei  Bindegewebslagen  sind  sehr  deutlich  und 
bestimmt  zur  Anschauung  zu  bringen,  wenn  man  bei  Anwendung 
des  Abbe'schen  Beleuchtungsapparates  mit  Irisblende  oder  bei 
Anwendung  des  auf  meine  Veranlassung  von  Zeiss  angefertigten 
kleineren  Beleuchtungsapparates  (s.  dessen  Catalog  1885,  No.  83) 
die  Breite    des   in  das  Mikroskop  einfallenden  Lichtkegels  mög- 
lichst   beschränkt   und  damit  ein  sehr  scharfes  Structurbild  er- 
zeugt.    Auch  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  sind  in  vielen  Fällen 
diese    Grenzen    zwischen    den    verschiedenen   Bindegewebslagen 
deutlich  im  Mikroskope  wahrzunehmen.     Sie  entziehen  sich  aber 
sehr  häufig   oder   immer   der  Beobachtung   mit  unbewaffnetem 
Auge.     Versucht  man  sodann  mit  Messer  und  Pincette  eine  Auf- 
blätterung, so  gewinnt  man  leicht  den  Eindruck,  dass  die  Intima 
continuirlich  in  die  Wand  des  Sackes  übergehe,  und  dass  auch 
die  Media  eine  Strecke  weit  sich  in  der  Wand  des  Sackes  ver- 
folgen lasse.     Eine  Erwähnung  dieser  Umstände  erklärt  es,  wenn 
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so  häufig  solche  grosse  sackförmige  Aneurysmen  als  Aneurysma 
verum  beschrieben  wurden,  während  doch  die  sackförmigen 
Dilatationsaneurysmen  nur  sehr  geringe  Grösse  erreichen. 

Die  neugebildete,  bindegewebige  Auskleidung  des  Aneurysma 
(Fig.  3)  verliert  sich  weiterhin  in  dem  schwielig  verdichteten 
Gewebe  der  Umgebung.  In  die  derben  Fasermassen  der  letzteren 
ist  fernerhin  eine  schwarz  pigmentirte,  bronchiale  Lymphdrüse  c 
eingeschlossen,  welche  offenbar  durch  die  fortgesetzte  Dehnung 
des  aneurysmatischen  Sackes  stark  in  die  Länge  gezogen  er- 
scheint. In  der  Verlängerung  des  spitzen  Poles  der  Lymphdrüse 
finden  sich  endlich  zwei  kleine  ovale  Gebilde,  Durchschnitte  von 
Nervenstämmen,  welche  gleichfalls  von  den  Narbenmassen  um- 
fasst  werden.  Die  Innenfläche  des  Aneurysma  ist  an  einigen 
Stellen  glatt,  zumeist  jedoch  eigenartig  aufgefasert.  Zwischen 
die  Faserung  dringt,  wie  dies  einigermaassen  in  der  Figur  er- 
sichtlich ist,  die  Thrombusmasse  ein.  Offenbar  ist  auch  diese 
rauhe  Beschaffenheit  der  Innenfläche  des  Aneurysma  Folge  der 
fortschreitenden  Dehnung,  welche  zunächst  die  inneren  Fasern 
der  Wand  zerriss  und  dadurch  die  Veranlassung  zur  Thrombose 
wurde.  Ich  betone  dieses  Verhalten,  weil  es  sehr  charakteristisch 
ist.  Während  ich  nur  in  einem  Falle  von  reinem  Dilatiitions- 
aneurysma  ausgedehntere  Thromben  fand,  und  zwar  offenbar 
ausgehend  von  einem  grossen  atheromatösen  Geschwür,  sind  Ge- 
rinnungen in  Rupturaneurysmen  sehr  häufig  und  in  der  Regel 
mit  solchen  Zerklüftungen  der  Innenfläche  des  Aneurysmasackes 
verknüpft.  Es  sprechen  diese  Thatsachen  offenbar  dafür,  dass 
das  Rupturaneurysma  einem  rascheren  Wachsthume  unterliegt, 
als  das  Dilatationsaneurysma.  In  bester  Uebereinstimmung  da- 
mit ist  sodann  der  Umstand,  dass  die  Rupturaneurysmen  un- 
gleich häufiger  als  die  Dilatationsaneurysmen  bersten  oder  in 
benachbarte  Hohlräume  durchbrechen. 

In  der  ersten  Mittheilung  war  eines  kleinen,  sackförmigen 
Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  Erwähnung  gethan^).  Auch 
in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Rupturaneurysma.  Fig.  2 
stellt  den  einen  Rand  der  Eingangsöffnung  dieses  Aneurysma 
dar.     Man  unterscheidet  deutlich  bei  a  die  drei  Häute  der  Aorta, 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  111.  Taf.III.  Fig.  10. 
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die  hochgradig  bindegewebig  verdickte  Intima,  die  stellenweise 
kleinzellig  infiltrirte  Media  und  die  Adventitia.  An  der  Ein- 
gangsöffnung des  Aneurysma,  bei  d,  sind  diese  drei  Häute  plötz- 
lich unterbrochen,  und  zwar  läuft  die  Risslinie  durch  eine  Stelle, 
an  welcher  die  Intima  sehr  dick,  die  Media  stark  verdünnt  ist. 
Die  Adventitia  hat  hier  gleichfalls  eine  Continuitätstrennung  er- 
fahren, offenbar  jedoch  an  einer  Stelle,  welche  der  Risslinie  in 
Intima  und  Media  nicht  genau  entspricht.  In  diesem  Sinne  ist 
wohl  die  Faltung  der  Adventitia  am  Rande  der  Zerreissungsstelle 
zu  deuten.  Die  gleichzeitig  bestehende  Verdickung  des  gefalte- 
ten Endes  der  Adventitia  ist  wohl  durch  periarteriitische  Ver- 
dickung derselben  bedingt. 

Die  Rissfläche  der  drei  Gefasshäute  erscheint  abgerundet 
durch  eine  zellreiche  Bindegewebsauflagerung,  welche  zugleich 
auch  die  Innenfläche  des  Aneurysmasackes  auskleidet.  Letzterer 
enthält  eine  umfangreiche,  derbe,  geschichtete  Thrombusmasso, 
deren  Entstehung  wiederum  in  Verbindung  gebracht  werden  kann 
mit  der  rauhen  und  offenbar  zerrissenen  Beschaffenheit  der  Innen- 
fläche der  den  Aneurysmasack  auskleidenden  Bindegewebsmem- 
bran.  Doch  ist  diese  rauhe  Beschaffenheit  erst  durch  stärkere 
Vergrösserungen  nachweisbar.  Nach  aussen  von  dieser  binde- 
gewebigen Membran  findet  sich  bei  c  eine  reichliche  Menge 
fibrös  verdichteten  Fettgewebes,  also  eine  Narbenmasse,  welche 
unzweifelhaft  wesentlich  beiträgt  zur  Erhöhung  der  Festigkeit 
des  Sackes.  Möglicherweise  war  ein  Theil  dieser  Narbenmassen 
bereits  vorhanden,  ehe  die  Ruptur  der  Getasswand  erfolgte. 
Diese  Annahme  erscheint  geboten,  da  anderenfalls  wohl  eine 
tödtliche  Blutung  in  die  angrenzenden  Gewebe  und  serösen 
Räume  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Die  Entstehung  der  Narben- 
raasse  lässt  sich  dabei  leicht  erklären  aus  der  vorangegangenen 
diffus  aneurysmatischen  Dehnung  und  Erweiterung  des  Gelasses, 
welche  bekanntlich  immer  zu  einer  fibrösen  Periarteriitis  führt, 
wenn  die  Erkrankung  hinreichend  lange  Zeit  besteht. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  auch  die  Adventitia  zerrissen  ist,  dass  das  Aneurysma 
einer  Zerreissung  aller  drei  Häute  der  Aorta  seine  Entstehung 
verdankt.  In  der  unmittelbar  zuvor  beschriebenen  Beobachtung 
war  die  Adventitia  erhalten,    und    überkleidete    als  dickt    . 


388 

biger  Belag  die  Aussenfläche  des  Aneurj'sma.  Nach  der  älteren 
Bezeichnung  würde  Fig.  3  ein  Aneurysma  mixtum  extemum  und 
Fig.  2  ein  Aneurysma  spurium  sein.  Ist  eine  solche  Unterschei- 
dung gerechtfertigt?  Ich  glaube  kaum,  denn  die  Genese  beider 
Bildungen  ist  wesentlich  die  gleiche.  Ob  die  Adventitia  einriss 
oder  nicht,  scheint  in  solchen  Fällen  nicht  von  so  grösser  Be- 
deutung, da  die  schwielige  Verdickung  der  umgebenden  Weich- 
theile  in  beiden  Fällen  ofifenbar  die  tödtliche  Blutung  hinderte. 
Auch  ist  in  solchen  Fällen  jene  Unterscheidung  aus  dem  Grunde 
von  geringerer  Tragweite,  weil  sie  häufig  nicht  mit  Sicherheit 
durchgeführt  werden  kann.  Die  schwielig  verdickte  Adventitia 
und  die  schwielig  verdichteten  Gewebe  der  Nachbarschaft  bilden 
nicht  selten  ein  untrennbares  Ganze,  von  dem  einzelne  Faser- 
bündel zerrissen  sind,  andere  nicht.  Wichtig  erscheint  vor 
Allem  die  Thatsache,  dass  eine  Zerreissung  einzelner  Theile  der 
Gefasswand  als  Ursache  der  Aneurysmabildung  anzusehen  ist. 
Will  man  sodann  das  sackförmige  Rupturaneurysma  noch  in 
Unterabtheilungen  gliedern,  so  steht  dem  principiell  nichts  im 
Wege.  Doch  gewinne  ich  den  Eindruck,  dass  damit  kein  sach- 
licher Erfolg  erreicht  wird,  denn  ob  die  Adventitia  erhalten  ist 
oder  nicht,  bleibt  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  zur  tödtlichen 
Blutung  sondern  zur  Bildung  eines  Aneurysma  kam,  für  den 
klinischen  Verlauf  des  Krankheitsfalles  ohne  wesentliche  Bedeu- 
tung. Die  Gefahr  der  Berstung  und  des  Durchbruchs  in  Nach- 
barorgane, die  Häufigkeit  des  Eintretens  einer  Thrombose  des 
Aneurysmasackes,  die  consecutiven  Verkrümmungen  des  Gefass- 
rohres  sind  vielmehr  von  der  narbigen  Verdichtung  det  Umge- 
bung, von  der  Grösse  der  Rissöffnung  und  von  ihrer  Lage  zum 
Blutstrom,  sowie  von  der  räumlichen  Beziehung  des  Aneurysma 
zu  den  Nachbarorganen  abhängig,  als  von  dem  Einreissen  der 
Adventitia. 

Bedeutungslos  ist  dem  ungeachtet  die  Adventitia  nicht.  In 
vielen  Fällen  verhindert  sie,  dass  ein  Einriss  der  beiden  inneren 
Häute  zur  Blutung  führt.  Fernerhin  bestimmt  ihr  Verhalten  die 
Frage,  ^ob  das  Einreissen  der  inneren  Wandschichten  ein  Aneu- 
rysma dissecans]^ oder  ein  Aneurysma  sacciforme  erzeugt.  Be- 
reits die  älteren  Autoren  bemerkten,  dass  die  Bildung  des  Aneu- 
rysqia   dissecans    begünstigt   wird   durch    eine  lose  Verbindung 
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zwischen  Media  und  Adventitia,  wie  dies  häufig  auch  bei  ge- 
ringeD  Graden  der  Arteriosklerose  beobachtet  wird.  Und  wenn 
die  Adventitia  sehr  fest  ist,  kann  bekanntlich  das  Aneurysma 
dissecans  auch  durch  eine  Aufblätterung  der  Lamellen  der  Media 
entstehen.  Sowie  aber  ein  sackförmiges  Aneurysma  durch  Ruptur 
eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der  Gefässhäute  sich  ge- 
bildet hat,  ist  der  weitere  Verlauf  wesetitlich  von  der  Reaction 
der  Umgebung,  von  der  Bindegewebsneubildung  an  der  inneren 
und  äusseren  Fläche  des  Aneurysmasackes  abhängig. 

Das  in  Fig.  2  abgebildete  Aneurysma  erläutert  aber  auch 
die  Thatsache,  dass  namentlich  ältere  Autoren  die  Lehre  vom 
Aneurysma  herniosum  aufstellen  konnten.  Die  Abgrenzung 
der  Intima  der  Aorta  von  der  neugebildeten,  bindegewebigen 
Innenschicht  des  Aneurysma  ist  allerdings  in  Mikrotomschnitten 
und  mit  Zuhülfenahme  des  Abbe'schen  Apparates  mikroskopisch 
leicht  und  sicher  nachzuweisen.  Sie  ist  aber  mit  unbewaffnetem 
Auge,  und  in  unvollkommen  durchsichtigen  Schnittpräparaten 
nicht  zu  erkennen.  Es  erscheint  dann  die  Auskleidung  des 
Aneurysmasackes  als  ein  Theil  der  gedehnten  Intima,  und  wenn 
zugleich  die  Zerreissung  der  Media  und  Adventitia  selbst  dem 
unbewaffneten  Auge  bemerkbar  ist,  entsteht  die  Täuschung  des 
Aneurysma  herniosum.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt,  dass 
letztere  mindestens  sehr  seltene  Vorkommnisse  sein  müssen.  Ich 
habe  niemals  ein  solches  gesehen,  und  bezweifle  ihr  Vorkommen 
überhaupt.  Sicher  aber  ist,  dass  jene  Autoren,  welche  das 
Aneurysma  herniosum  als  häufiges  Vorkommen  aufstellten,  ge- 
täuscht wurden,  durch  solche  Fälle,  welche  mit  Fig.  2  überein- 
stimmen, durch  sackförmige,  mit  neugebildeten  Bindegewebs- 
membranen  ausgekleidete  Rupturaneurysmen.  Und  ein  Gleiches 
gilt  für  gewisse  Formen  des  Aneurysma  mixtum,  in  denen  nach 
Zerreissung  der  Media  nur  die  Intima  und  Adventitia  noch  er- 
halten sein  sollte.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  unzweifelhaft 
häufig  eine  neugebildete  Bindegewebsmembran,  welche  das  Aneu- 
rysma auskleidete,  für  die  gedehnte  Intima  gehalten  worden. 

Ein  gewisses  Interesse  beansprucht  ein  Rupturaneurysma, 
welches  von  einem  39  Jahre  alten  Eisenbahnarbeiter  herrührt. 
Derselbe  wurde  mitten  in  seiner  Beschäftigung  von  heftigen 
Schmerzen  befallen  und  starb  innerhalb  weniger  Stunden.     Die 
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anatomische  Untersuchung  ergab  eine  dififuse  und  knotige  Ar- 
teriosklerose des  Aortensystems  geringen  Grades ;  leichte  spindel- 
förmige Erweiterung  und  Knickung  der  Aorta  adscendcns;  zelt- 
förmiges  Dilatationsaneurysma  des  obersten  Theiles  der  Aorta 
descendens  mit  secundärem,  rechts  und  hinten  aufsitzendem  sack- 
förmigem Rupturaneurysma.  Letzteres,  zum  Theile  thrombosirt, 
war  geborsten,  Blutung  in  das  hintere  Mediastinum  und  in  die 
rechte  Pleurahöhle;  in  letzterer  2200  ccm  frisches,  z.  Th.  geron- 
nenes Blut. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  In- 
tima  und  Adventitia  im  Gebiete  des  zeltförmigen  Dilatations- 
aneurysma erheblich  verdickt,  die  Media  dagegen  verdünnt  und 
von  kleinen  Bindegewebsflecken  durchwachsen.  Im  ganzen  Um- 
fange der  Oeffnung,  welche  den  Eingang  zu  dem  secundäreo 
sackförmigen  Rupturaneurysma  bildet,  lassen  alle  drei  Gefass- 
häute  eine  Contiuuitätstrennung  erkennen.  An  der  Innenfläche 
des  sackförmigen  Rupturaneurysma  findet  sich  eine  dünne  throm- 
botische Ablagerung,  welche  sich  stellenweise  von  ihrer  Unter- 
lage abgelöst  hat.  Letztere,  die  Wand  des  Aneurysmasackes, 
ist  im  Allgemeinen  dünn  und  besteht  ausschliesslich  aus  Binde- 
gewebe. Indessen  unterscheidet  man  in  derselben  mehr  oder 
weniger  deutlich  zwei  Schichten.  Die  innere  Schicht  ist  offen- 
bar neuer  Bildung.  Sie  beginnt,  wie  gewöhnlich,  an  der  Ein- 
gangsöffnung des  aneurysmatischen  Sackes,  indem  sie  hier  die 
Stirnflächen  der  durchrissenen  Aortenwand  bekleidet  und  weiter- 
hin die  Innenfläche  des  Sackes  überzieht.  Ihre  Abgrenzung 
gegen  die  Fibrinschicht  ist  häufig  unscharf.  Offenbar  ist  die 
Innenfläche  dieser  neugebildeten  Membran  vielfach  unter  dem 
Drucke  des  Blutes  etwas  eingerissen.  Sie  erscheint  bei  stärkerer 
Vergrösserung  aufgefasert  und  kleinzellig  infiltrirt.  Zwischen  die 
Faserung  dringen  die  Fibrinschichten  ein,  welche  gleichfalls  da 
und  dort  lymphoide  Zellen  führen,  wodurch  die  Grenze  zwischen 
Thrombus  und  Wand  undeutlich  wird.  Die  äussere  Schicht  der 
Aneurysmawand  wird  endlich  gebildet  von  den  schwach  ver- 
dichteten Bindegewebsmassen  der  Umgebung.  In  diesen  bemerkt 
man  zwei  kleine  Enorpelinseln,  vermuthlich  Reste  eines  Bronchus 
und^  die  Hälfte  des  Querschnittes  des  Oesophagus.  Die  andere 
{lälfte    des   letzteren    wurde   abgeschnitten.    Unmittelbar  neben 
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dem  mit  der  Äneurysmawand  verwachsenen  Oesophagus  liegt 
endlich  eine  klaffende  Oeffnung  mit  aufgefaserten  Rändern,  die 
Rupturstelle,  aus  welcher  die  tödtliche  Blutung  erfolgte.  Die 
losen  Zellgewebsmassen  der  Umgebung  sind  dem  entsprechend 
durchsetzt  von  massigen  frischen  Blutgerinnungen. 

Die  dünnwandige  Beschaffenheit  der  Wand  dieses  Ruptur- 
aneurysma  ist  sehr  auffällig,  wenn  man  einerseits  die  Höhe  des 
arteriellen  Druckes  in  der  Aorta  und  andererseits  den  langen  Be- 
stand erwägt,  der  dieser.  Bildung  zukam.  Die  neugebildete  Binde- 
gewebsschicht  der  Innenfläche  erforderte  doch  jedenfalls  Monate 
zu  ihrer  Entstehung.  Dem  entsprechend  muss  man  auch  an- 
nehmen, dass  dieses  dünnwandige  Aneurysma  mehrere  Monate 
lang  bestanden  hat,  ehe  die  fatale  Blutung  erfolgte.  Unter 
diesen  Verhältnissen  ist  immerhin  die  Frage  gerechtfertigt,  ob 
nicht  in  gewissen  Fällen  solche  Rupturaneurysmen  der  Aorta, 
welche  alle  Eigenschaften  des  Aneurysma  spurium  circumscriptum 
besitzen,  hervorgehen  können  aus  einem  Aneurysma  spurium 
diffusum,  aus  einer  Blutung  in  das  Mediastinum,  welche  durch 
die  zusammengeschobenen  Gewebe  der  Umgebung  vorläufig  zum 
Stehen  gebracht  wurde.  Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  eine  solche 
Annahme  nicht  beweisen;  immerhin  ist  es  denkbar,  dass  vorder 
Ruptur  der  Gefasswand  das  angrenzende  Gewebe  bereits  in  ge- 
ringem Grade  narbig  verdichtet  war.  Der  anatomische  Befund 
bei  dem  traumatischen  circumscripten  Aneurysma  spurium  diffe- 
rirt  aber,  abgesehen  von  der  Sklerose  der  Aortenwand,  in  keinem 
Punkte  von  dem  gegebenen. 

Die  grösseren  sackförmigen  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica 
verhalten  sich  in  manchen  Fällen  genau  ebenso  wie  die  bisher 
geschilderten  kleineren  und  mittelgrossen  Formen,  welche  über- 
sichtlich namentlich  in  der  zweiten  Mittheilung,  sowie  in  Fig.  2, 
3  und  7  geschildert  wurden.  Der  Rand  der  Eingangsöffnung  in 
den  Aneurysmasack  wurde  hier  immer  in  seinem  ganzen  Um- 
fange durch  eine  scharfe  oder  durch  Ileilungsvorgänge  schwach 
abgerundete  Leiste  gegeben.  Häufig  beobachtet  man  jedoch 
grosse,  flach  aufsitzende,  bis  halbkugelige,  sackförmige  Aneurys- 
men, welche  nur  in  einem  Theile,  etwa  in  der  Hälfte  oder  in 
zwei  Dritttheilen  des  Umfanges  ihrer  Eingangsöffnung  einen 
scharfen  Rand   aufweisen.     Der   übrige   Theil  des   Umfanges  ist 
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flach  und  nicht  deutlich  von  der  Umgebung  zu  unterscheiden. 
Die  Entstehung  solcher  Bildungen  aber  findet  ihre  beste  Erläute- 
rung in  frischen  Bildungen  dieser  Art.  Später,  wenn  Vemar- 
bungsvorgänge  eingetreten  sind,  ist  ihre  Deutung  schwieriger. 

In  der  ersten  Mittheilung  wurden  zwei  spindelförmige  grosse 
Dilatationsaneurysmen  des  Arcus  und  der  Aorta  descendens  be- 
sprochen ^)  und  dabei  erwähnt,  dass  dieselben  an  einigen  Stellen 
bereits  Erscheinungen  der  Ruptur  der  Gefässwand  darboten.  An 
der  Hinterfläche  des  ersten,  am  Arcus  befindlichen,  spindelförmi- 
gen Dilatationsaneurysma  fand  sich  eine  wulstige  Ausbauchung, 
ein  secundäres  Aneurysma.  Nach  Eröffnung  der  Aorta  zeigte  es 
sich,  dass  dieses  secundäre  Aneurysma  nach  oben  hin  sich  durch 
einen  scharfen  Rand  von  dem  primären  Dilatationsaneurysma 
abgrenzte,  während  es  nach  unten  hin  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  letztere  überging.  Ein  derber,  geschichteter  Thrombus,  wel- 
cher die  Innenfläche  des  secundären  Aneurysma  bekleidete,  er- 
schwerte ausserdem  sehr  erheblich  die  Untersuchung  mit  unbe- 
waffnetem Auge. 

Mikroskopisch  sind  die  Verhältnisse  leicht  klar  zu  legen. 
Fig.  4  giebt  in  natürlicher  Grösse  einen  von  oben  nach  unten 
geführten  Durchschnitt  der  hinteren  Aortenwand,  in  welchem  die 
wichtigsten  Einzelheiten,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung 
bei  schwachen  Vergrösserungen  erkennen  lässt,  eingetragen  sind. 
Bei  der  Einbettung  in  Gelloidin  hatte  sich  aber  das  Präparat 
etwas  verzogen,  so  dass  die  Formen  nicht  vollkommen  correct 
sind,  wenn  sie  auch  die  hier  zu  erörternden  Fragen  richtig  zu 
beurtheilen  gestatten.  Der  Punkt  a  in  Fig.  4  bezeichnet  den 
scharfen  Rand  der  Eingangsöffnung  des  Aneurysma.  Diese  Stelle 
wird  von  einem  nach  aussen  umgeschlagenen  Theile  der  hoch- 
gradig arteriosklerotischen  Gefässwand  gebildet.  Verfolgt  man 
sodann  von  diesem  Punkte  aus  die  Wand  des  Aneurysma,  so 
bemerkt  man,  dass  in  kurzen  Abständen  die  hell  gezeichnete 
Intima,  die  dunkle  Media  und  die  hell  wiedergegebene  Adventitia 
abgerissen  erscheinen.  Die  Stirnfläche  des  Risses  ist  aber  hier 
noch  nicht  durch  neugebildetes  Bindegewebe  bedeckt,  sondern 
liegt  ganz  frei.     Es  folgt  sodann  ein  langer  Abschnitt,  in  dessen 

0  Dieses  Archiv  Bd.  111.  Taf.II.  Fig.  7. 
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ganzer  AusdehnuDg  die  Wand  des  Aneurysma  ausschliesslich 
durch  eine  auffallend  dünne  Bindegewebslage  gebildet  wird, 
welche  sich  als  verdichtetes  periadventitielles  Gewebe  darstellt. 
Die  Innenfläche  des  letzteren  ist  stellenweise  ziemlich  glatt.  An 
mehreren  Punkten  ist  sie  jedoch  aufgefasert  und  sind  dann  die 
frei  nach  innen  vorstehenden  Enden  der  Fasern  dicht  in  die 
Schichten  des  Thrombus  verfilzt.  Bei  dem  Punkte  b  treten 
wiederum  die  Gefässhäute  auf,  welche  gleichfalls  scharfe  Riss- 
flächen darbieten  ohne  Spur  einer  Ueberhäutung.  Die  Gefäss- 
häute sind  aber  hier  ziemlich  stark  verändert.  Namentlich  fehlt 
zunächst  noch  die  Media,  welche  späterhin,  in  Gestalt  dunkel 
gezeichneter  Einsprengungen  auftritt.  Der  Riss  der  Gefasswand 
ist  somit  erfolgt  an  einer  Stelle,  an  welcher  das  primäre  Dilata- 
tionsaneurysma  durch  Zerklüftung  und  Dehnung  seiner  Media 
verlustig  gegangen  war,  somit  vermuthlich  an  der  Stelle  der 
stärksten  Dehnung  der  Gefasswand. 

Dieses  Präparat  besitzt  einige  Bedeutung,  weil  es  ein  frühes 
Stadium  des  Rupturaneurysma  darstellt,  welches  noch  keine 
secundären  Veränderungen  zeigt.  Namentlich  fehlt  die  in  älteren 
Bildungen  dieser  Art  immer  vorhandene  zellreiche,  hyaline, 
bindegewebige  Innenschicht,  die  sich  offenbar  erst  geraume  Zeit 
nach  Entstehung  des  Aneurysma  bildet,  und  den  Charakter  einer 
neugebildeten  Intima  besitzt.  Es  liegt  somit  hier  offen  zu  Tage, 
dass  eine  Zerreissung  aller  drei  Gefässhäute  die  Entstehung 
der  sackförmigen  Erweiterung  des  Lumen  veranlasst.  Weiterhin 
wird  es  bemerkbar,  dass  nicht  immer  der  scharfe  Rand  der 
Eingangsöffnung  des  Sackes  genau  mit  der  Linie  der  Gefass- 
ruptur  übereinstimmt,  wenn  auch  letzteres  Verhältniss  als  die 
Regel  anzusehen  ist.  Ein  Uebergreifeu  der  Media  auf  den  Hals 
des  Aneurj'sma  hat  aber  die  Untersuchung  mit  unbewaffnetem 
Auge  gewiss  nicht  selten  irre  geführt  und  bewirkt,  solche 
Bildungen  gleichfalls  als  sogenannte  wahre  Aneurysmen  zu 
bezeichnen.  Endlich  aber  ist  diese  Form  des  Aneurysma  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  die  Verstreichung  des  einen  Ran- 
des b  der  Eingangsöffnung  eine  sehr  erhebliche,  unregelmässig 
bauchige  Erweiterung  des  Aortenlumen  zur  Folge  hat.  Man 
darf  behaupten,  dass  die  Mehrzahl  der  grösseren  Aneurysmen 
der  Aorta  thoracica  einem  oder  mehreren  solcher  asymmetrisch 
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gestalteter  sackförmiger  Rupturaneurysmen  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. 

Die  weitere  Metamorphose  dieser  Gebilde  ergiebt  sich  an 
einem  charakteristischen  Präparate,  welches  in  Fig.  8  wieder- 
gegeben ist.  Dasselbe  ist  in  zwei  Abtheilungen  geschnitten,  wie 
dies  in  der  Abbildung  ersichtlich  ist.  An  dieser  in  natur- 
licher Grösse  gezeichneten  und  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  in 
ihren  Einzelheiten  vervollständigten  Figur  erkennt  man  rechts  und 
links  die  Rissenden  der  Aortenwand  (concave  Seite  des  Arcus) 
mit  der  dunkel  gehaltenen  Media.  Alle  drei  Gefässhäute  sind 
an  der  Eingangsöffnung  des  Rupturaneurysma  zerrissen,  die  Stirn- 
flächen der  Rissenden,  sowie  der  ganze  Aneurysmasack  ist  mit 
einer  neugebildeten  Bindegewebsmembran  bekleidet.  Während 
aber  etwa  drei  Viertheile  des  Umfanges  der  Eingangsöffnung  sich 
durch  einen  scharfen  vorspringenden  Rand  bemerkbar  machen, 
ist  etwa  ein  Viertel  des  Umfanges  der  Eingangsöffnung  (im 
Bilde  links)  verstrichen  und  geht  für  das  unbewaffnete  Auge  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  hochgradig  arteriosklerotische  Aorten- 
wand über. 

In  vielen  grossen  Rupturaneurysmen  der  Aorta  ist  aber  nicht 
nur  ein  Theil,  sondern  der  ganze  Umfang  der  Eingangsöffnung 
in  den  Aneurysmasack  verstrichen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall, 
welcher  sich  wegen  der  erheblichen  schwieligen  Verdickung  der 
Adventitia  zur  Abbildung  sehr  eignete,  in  Fig.  1  in  natürlicher 
Grösse  des  Spirituspräparates  wiedergegeben,  obwohl  so  hohe 
Grade  der  schwieligen  Verdickung  der  äusseren  Gefässhaut 
keineswegs  häufige  Erscheinungen  sind.  Dieser  Fall  betrifft  einen 
37jährigeu  Mann,  bei  welchem  abgesehen  von  den  sogleich  ge- 
nauer zu  besprechenden  Veränderungen,  nur  einige  hämorrhagi- 
sche Heerde  in  den  Lungen  gefunden  wurden. 

Das  Aneurysma  hat  seinen  Sitz  am  Aortenbogen  und  be- 
steht aus  zwei  grossen  Säcken,  von  welchen  der  grössere,  am 
aufsteigenden  Theile  des  Arcus  gelegen,  einen  grossen  Thrombus 
enthält.  In  letzterem  bemerkt  man  eine  unregelmässig  gestaltet« 
Oeffnung,  der  eine  kleinere  Oeffnung  im  Aneurysmasacke  ent- 
spricht. Diese  letztere  führt  in  den  Oesophagus,  welcher  mit  der 
hinteren  Wand  des  Aneurysma  fest  verwachsen  ist.  In  der  Ab- 
bildung ist  ferner  die  Trachea  zu  sehen    und    die  Arteria  sub- 
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clavia  sinistra,  deren  Ursprungskegel  zu  einer  kleinen  schlitz- 
förmigen Oeffnung  a  verzerrt  ist.  Aneurysma  und  Carotis  sinistra 
entspringen  von  der  hier  nicht  gezeichneten  Hälfte  des  Aneu- 
rysma, somit  nach  vorn  von  der  gezeichneten  Schnittebene.  Die 
Wand  der  aneurysmatischen  Säcke  besteht  aus  schwieligem 
Bindegewebe,  in  welchem  zahlreiche  Nerven  und  einige  grössere 
abgeplattete  und  obliterirte  Venen  eingeschlossen  sind.  Die 
zackige  Risslinie  der  Geiasswand  ist  überall  deutlich  zu  erken- 
nen, und  hebt  sich  die  glatte  Intima  sehr  deutlich  von  der 
rauhen  Innenfläche  der  aneurysmatischen  Säcke  ab.  Misst  man 
aber  in  einer  zum  Aortenbogen  senkrechten  Richtung  den  Um- 
fang der  Gefasswand,  mit  Ausschluss  des  Rupturaueurysma,  so 
überzeugt  man  sich,  dass  bereits  vor  dem  Einrisse  der  Aorten- 
bogen beträchtlich  weiter  war  als  die  Aorta  adscendens,  dass  es 
sich  somit  auch  hier  um  Rupturaneurysmen  handelt,  welche  aus 
einem  Dilatationsaneurysma  hervorgegangen  sind.  Die  Grenze 
zwischen  letzterem  und  dem  Rupturaneurysma  ist  aber  auch  auf 
den  Schnittflächen  zu  erkennen,  wenn  man  das  Verhalten  der 
dunkel  gezeichneten  Media  berücksichtigt. 

An  der  Innenfläche  der  aufsteigenden  Aorta  machen  sich 
einige  sternförmige,  dunkle  Figuren  bemerkbar,  welche  kleinen 
schlitzförmigen  Vertiefungen  entsprechen.  Mikroskopisch  findet 
man  an  diesen  Stellen  von  der  Innenfläche  ausgehende,  tiefe  Ein- 
risse, welche  die  Intima  und  etwa  die  Hälfte  der  Media  durch- 
setzen. An  manchen  Stellen  klaffen  diese  Risse  ziemlich  stark. 
Die  Rissflächen  zeigen  sich  aber  bedeckt  von  verhältnissmässig 
dicken  Bindegewebslagen,  die  sich  scharf  von  der  Intima  ab- 
grenzen lassen  9  und  offenbar  neugebildet  sind.  Es  handelt  sich 
somit  hier  um  eine  Mehrzahl  kleinster  Rupturaneurysmen. 

Ausser  den  soeben  erwähnten  finden  sich  aber  in  der  Ge- 
fasswand noch  andere  kleinere  Einrisse,  welche  sich  auf  die 
Media  beschränken,  und  in  allen  Beziehungen  übereinstimmen 
mit  den  früher  erwähnten  Befunden  Helmstedter's.  Da  letztere 
in  Zweifel  gezogen  wurden,  habe  ich  denselben  grössere  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  und  in  Fig.  9—11  einige  der  kleinsten 
derartigen  Veränderungen  abgebildet. 

Am  seltensten  sind  Befunde,  wie  sie  Fig.  11  bei  62facher 
Vergrösserung  darstellt.     Hier   erscheint   auf  einem  zur  Innen- 
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fläche  der  Aorta  adscendens  senkrechten  Schnitte  eine  sternför- 
mige Lücke  in  der  Media,  welche  mit  einer  feinkörnigen  Masse 
erfüllt  ist.  Die  Randzonen  dieser  Masse,  ebenso  wie  die  an- 
grenzenden Theile  der  Media  enthalten  da  und  dort  einige 
lymphoide  Zellen.  Es  scheint  mir  kein  Zweifel  darüber  obzu- 
walten, dass  hier  eine  Zerreissung  der  Media  vorliegt.  In  diesem 
Sinne  spricht  nicht  nur  die  allgemeine  Gestalt  des  Erkrankungs- 
heerdes,  sondern  acich  die  wellig  umgeschlagenen  Enden  der 
elastischen  Membranen.  Die  homogene  Äusfüllungsmasse  aber 
glaube  ich  als  eine  durch  Alkohol  geronnene  Flüssigkeit  auf- 
fassen zu  dürfen,  welche  einige  Exsudatzellen  enthält  Es  ist 
begreiflich,  dass  diese  Veränderungen  verhältnissmässig  seltene 
sind,  weil  die  Lücke  baldigst  durch  Bindegewebe  ausgefällt  wird. 

Die  Art  und  Weise  dieser  Bindegewebsbildung  ist  aus  Be- 
funden zu  erschliessen,  welche  mit  Fig.  10  übereinstimmen.  Auch 
hier  findet  sich  eine  solche  Lücke  in  der  Media  der  Aorta  adscen- 
dens  bei  Söfacher  Vergrösserung.  Der  Charakter  einer  Zer- 
reissung tritt  hier  noch  ungleich  deutlicher  hervor,  da  hier  ganze 
Bündel  elastischer  Membranen,  wellige  Umbiegungen  erkennen 
lassen.  Die  Rissöffnung  ist  aber  mit  Granulationsgewebe  er- 
füllt. Sehr  spärlich  ist  dagegen  das  Granulationsgewebe  in 
Fig.  9  (Vergr.  73).  Es  findet  sich  hier  namentlich  in  der  Um- 
gebung eines  kleinen  Blutgefässes.  Der  grössere  Theil  der  Riss- 
öffnung ist  hier  mit  feinfaserigem  Narbengewebe  erfüllt.  Eine 
Unterscheidung  dieses  Befundes  von  den  so  häufigen  mesarterii- 
tischen  Bindegewebsflecken  gelingt  hier,  wenn  man  die  hacken- 
förmige  Aufrollung  der  Rissenden  der  elastischen  Lamellen  be- 
achtet. 

Es  kann  nach  diesen  Befunden  kein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, dass  die  Beobachtungen  von  Helmstedter  zutreffen. 
Nur  scheint  mir  die  von  ihm  versuchte  Verallgemeinerung  als 
eine  viel  zu  weitgehende.  Solche  kleinere  Zerreissungen  im  Ge- 
biete der  Media  sind  durchaus  kein  regelmässiger  Befund.  In 
Aneurysmen,  deren  Intima  keine  Continuitätstrennung  aufwies, 
konnte  ich  mich  von  ihrem  Vorkommen  überhaupt  nicht  über- 
zeugen. In  der  Umgebung  von  Rupturancurysmen  habe  ich  sie 
nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet,  während  die  mesarteriitischen 
Bindegewebsflecke,  welche  sich  entsprechend  den  Untersuchungen 
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von  Koester  in  der  Umgebung  der  Vasa  vasorum,  ohne  gewalt- 
same Zerreissungen  entwickeln,  bekanntlich  sehr  häufig  sind, 
sowohl  bei  den  höheren  Graden  der  Arteriosclerosis  nodosa  als 
in  der  Wand  von  Dilatationsaneurysmen.  In  der  Regel  aber 
entsteht  das  sackförmige  Rupturaneurysma  aus  einem  oder  zwei 
grosseren  Einrissen,  welche  bald  tiefer,  bald  weniger  tief  in  die 
Aorten  wand  eindringen. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen,  welche  von  Aneurysmen 
der  Aorta  thoracica  herrühren,  sind  verschiedenartige  nervöse 
Störungen  nicht  selten  sehr  auffallend  und  sie  treten  häufig  be- 
reits in  sehr  frühen  Stadien  der  Erkrankung  auf.  Sie  haben 
deshalb  bereits  in  der  ersten  Mittheilung,  welche  sich  mit  den 
Dilatationsaneurysmen  beschäftigte,  Erwähnung  gefunden  und  es 
kann  genügen,  wenn  ich  darauf  hinweise,  dass  auch  in  den  Wan- 
dungen der  Rupturaneurysmen  sehr  häufig  Nerven  getroffen  wer- 
den. Die  Neubildung  narbigen  Bindegewebes  in  der  Umgebung 
der  Aneurysmen  löthet  auch  die  Nerven  an  letztere  an,  so  dass 
sie  bei  fortschreitender  Dehnung  des  Sackes  stark  gezerrt  und 
abgeplattet  werden.  In  anderen  Fällen  werden  die  Nerven  ge- 
zerrt und  gedrückt,  ehe  sie  in  festere  Verbindung  mit  dem 
Aneurysmasacke  getreten  sind. 

Aehnlich  verhalten  sich  auch  andere  Organe,  mit  denen  das 
Aneurysma  in  Berührung  kommt.  Sehr  häufig  trifft  dies  nament- 
lich für  die  Venen  zu,  und  unter  den  grösseren  Venen  nament- 
lich für  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  sinistra.  Dieselbe 
verliert  sich  dann  für  das  unbewaffnete  Auge  spurlos  in  der 
vorderen  Wand  solcher  Aneurysmen  des  Aortenbogens.  Das 
Mikroskop  aber  zeigt,  dass  die  Vene  nach  der  Verwachsung  mit 
dem  Aneurysma,  zusammen  mit  der  Wand  des  letzteren ,  eine 
starke  Dehnung  in  allen  Richtungen  erfahren  hat.  Sie  erscheint 
als  ein  vollkommen  plattes  Band  ohne  Lumen,  in  dem  man  je- 
doch noch  die  Reste  der  musculösen  und  elastischen  Elemente 
der  Venenwand  unterscheiden  kann  von  der  spärlichen  Binde- 
gewebsmasse,  welche  das  Lumen  völlig  verlegt  und  undurch- 
gängig macht.  Und  genau  in  gleicher  Weise  verhalten  sich 
zahllose  kleinere  Venen,  welche  in  die  schwieligen  Bindegewebs- 
massen  der  Wand  von  Rupturaneurysmen  aufgenommen  werden. 

Einen  Einbruch  von  Aneurysmen  in  grössere  Venen,  wie  er 
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in  der  Literatur  häufig  ei:wähDt  wird,  habe  ich  nicht  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt.  Welche  Verhältnisse  aber  dabei  ob- 
walten, ergiebt  sich  wohl  aus  den  Befunden,  welche  man  so 
häufig  bei  Gelegenheit  des  Einbruches  in  die  Trachea  oder  den 
Oesophagus  erheben  kann.  Dieselben  wurden  bereits  in  der 
zweiten  Mittheilung  erwähnt;  hier  mögen  dieselben  noch  etwas 
genauer  besprochen  werden.  Fig.  6  giebt  bei  l,5facher  Vergrosse- 
rnng  die  Verhältnisse  des  Einbruches  eines  sackförmigen  Ruptur- 
aneurysma  in  die  Theilungsstelle  der  Trachea.  Die  Abschnitte  a 
und  b  sind  als  Theile  zweier,  dicht  neben  einander  gelegener 
sackförmiger  Rupturaneurysmen  des  Aortenbogens  aufzufassen, 
welche  durch  den  Sporn  c  getrennt  sind.  An  der  Spitze  des 
letzteren  erkennt  man  noch  die  Reste  des  primären  Dilatations- 
aneurysma,  eine  hell  gehaltene  Intima  und  eine  dunkel  gezeich- 
nete Media,  welche  hackenförmig  umgebogen  sind  und  auf  schwie- 
ligem Gewebe  aufruhen.  Der  übrige  Theil  der  Aneurysmen  a 
und  b  zeigt  nur  eine  bindegewebige  Wand,  welche  da  und  dort 
einige  grössere  Nervenquerschnitte  einschliesst.  Diese  binde- 
gewebige Wand  ist  mit  den  Bronchialknorpeln  der  Wurzel  des 
linken  und  rechten  Bronchus  fest  verwachsen.  Die  nach  unten 
in  stumpfem  Winkel  vorspringende  Kante  f  ist  der  Ausdruck  der 
beginnenden  Theilung  der  Trachea.  Soweit  die  Aneurysmawand 
mit  dem  Perichondrium  verwachsen  erscheint,  ist  erstere  bereits 
sehr  dünn,  an  einer  Stelle,  im  Bilde  unmittelbar  rechts  von  der 
Durch bruchöffnung,  fast  auf  Null  verschmälert.  Hier  hat  sich 
die  Aneurysmawand  mit  dem  eingeschlossenen  Bronchialknorpel 
etwas  von  der. derben  geschichteten  Thrombusmasse  des  Aneu- 
rysroasackes  losgelöst,  so  dass  die  hochgradige  Verdünnung  der 
Aneurysmawand  sehr  deutlich  hervortritt.  Unter  solchen  Um- 
ständen genügt  ein  unbedeutender  Anlass,  ein  paar  kräftigere 
Pulsschläge  um  die  Eröfi^nung  des  Aneurysma  in  den  Bronchus 
herbeizuführen. 

Die  Mechanik  dieses  Vorganges  ist  eine  sehr  einfache.  So- 
wohl der  grosse  Bronchus  als  die  Trachea  sind  zu  voluminös, 
um  von  der  schwieligen,  periarteriitischen  Bindegewebsneubildung 
vollständig  umfasst  zu  werden.  Letztere  verlöthet  die  Aneu- 
rysmawand nur  mit  einem  kleinen  Theile  des  Umfanges  der 
Trachea  oder  des  Bronchus,  so  dass  die  fortschreitende  Dehnung 
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des  Aneurysma  diese  grossen  Ivanälo  nur  wenig  abplattet,  um 
sie  dann  einzureissen.  Würde  der  ganze  Umfang  der  Trachea 
in  voluminöse  Schwielen  eingebettet,  so  dürfte  wohl  die  Gefahr 
des  Einbruches  des  Aneurysma  in  die  Trachea  geringer  sein,  es 
wäre  aber  eine  stärkere  Abplattung  der  letzteren  mit  erheblicher 
Trachealstenose  zu  erwarten.  Es  ist  also  der  grosse  Umfang  der 
Trachea  dasjenige  Moment,  welches  bewirkt,  dass  an  dieser 
Stelle  so  häufig  eine  Ruptur  eintritt,  ehe  eine  hochgradigere 
Compression  und  Stenose  sich  einstellt.  Dieses  Ergebniss  dürfte 
auch  für  grössere  Venenstämme  und  namentlich  für  die  Wan- 
dungen der  Vorhöfe  des  Herzens  maassgebend  sein.  Sowie  ein 
Aneurj'sma  mit  diesen  Organen  in  innigere  Berührung  tritt,  ist 
die  Eröffnung  einer  Communication  nur  eine  Frage  der  Zeit, 
wenn  nicht  sehr  voluminöse  periarteriitische  Schwielen  sich  ent* 
wickeln. 

Es  gelang  mir  wiederholt  an  der  Trachea  und  an  ihren 
Aestcn  erster  Ordnung  diese  Verhältnisse  nachzuweisen.  In 
einem  Falle  hatte  ich  auch  Gelegenheit  dieselben  zu  bestätigen 
unmittelbar  vor  dem  Einbruch  des  Aneurj^sma  in  die  Trachea. 
Im  Allgemeinen  ergab  sich  dabei  eine  ähnliche  Configuratfon  der 
Organtheile,  wie  in  Fig.  6.  Nur  hatte  die  Schleimhaut  noch 
keine  Continuitätstrennung  aufzuweisen.  Sie  war  als  flacher 
blaurother  Hügel  in  die  Trachea  vorgetrieben.  Mikroskopisch 
zeigte  sich,  dass  von  Seite  des  Aneurysma  her  eine  Blutung  in 
die  Submucosa  erfolgt  war,  welche  die  Mucosa  vorwölbte  und  in 
dem  Grade  verdünnte,  dass  ausser  dem  Epithel  nur  noch  eine 
Bindegewebsschicht  von  6 — 10  ^  Dicke  die  Höhlung  des  Aneu- 
rysma von  derjenigen  der  Trachea  schied. 

In  gleicher  Weise  vollzieht  sich  auch  der  Einbruch  der 
Aneurysmen  in  den  Oesophagus,  und  ist  man  hier,  bei  der  eigen- 
artigen Gestaltung  der  Muscularis  des  Oesophagus,  in  der  Lage 
die  mechanischen  Verhältnisse  noch  bestimmter  nachzuweisen. 
Diesem  Zwecke  dient  Fig.  5,  welche  einen  kleinen,  bei  4fachcr 
Vergrösserung  gezeichneten  Theil  eines  umfangreichen  Schnittes 
durch  ein  Ruptura.neurysnia  des  Anfangstheiles  der  Aorta  thora- 
cica descendens  darstellt.  Der  Abschnitt  c  b  ist  ein  Theil  der 
Wand  der  zeltförmig  erweiterten  Aorta.  Die  Intima  ist  stark 
bindegewebig   verdickt,    die  Media   macht    sich    als  ein  unter- 

Archiv  f.  pathol.  Aiiat.  Bd.  CXI  F.  Hft.:).  26 
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brochenes,  dunkelgezeicbneteü  Buiui  bemerkbar,  die  Advciititia 
ist  von  narbenähnlichem  Gefüge  nnd  etwa  doppelt  so  breit  als 
Intima  und  Media  zusammengenommen.  Bei  b  liegt  der  Eingang 
zu  dem  Rapturanearysma.  Hier  erscheint  Intima,  Media  und 
Adventitia  durchrissen.  Die  Stirnfläche  des  Risses  ist  aber  von 
einer  neugebildeten  Bindegewebsmembran  b  d  bedeckt,  welche 
zugleich  das  ganze  Rupturaneurysma  auskleidet.  Bei  a  liegt  der 
Oesophagus,  von  dem  nur  etwa  die  Hälfte  in  dem  Schnitte  ent- 
halten ist.  Er  ist  kenntlich  an  seinem  dunkel  gezeichneten  Epi- 
thel und  an  den  mannichfacheu  Formen  der  Querschnittsflächen 
seiner,  stellenweise  kleinzellig  infiltrirten  Muskelhänte  f.  Letztere 
sind  namentlich  nach  unten  zu,  bei  g,  fest  mit  der  Wand  des 
Rupturaneurysma  verwachsen^  und  man  überzeugt  sich,  dass 
diese  Verwachsung  auch  zu  einer,  dem  Wachsthnme  des  Aneu- 
rysma entsprechenden  Dehnung  der  Oesophaguswand  fahrte. 
Während  die  Muskelbündel  des  Oesophagus  in  der  oberen  Hälfte 
seines  Querschnittes  bei  f  die  gewöhnliche  Gruppirung  aufweisen, 
welche  in  jedem  contrahirten  Oesophagus  getroffen  wird,  sind 
diese  Muskelbündel  in  der  unteren  Hälfte  der  Querschnitt^fläche 
bei  g  ganz  erheblich  auseinander  gezogen,  wie  dies  nur  bei  stär* 
kerer  Spannung  der  Wand  des  Organes  vorkommt.  Meines  Er- 
achtens  illustrirt  dieser  Befund  sehr  gut  den  Mechanismus  der 
Bildung  von  Perforationsöffnungen,  wie  dies  oben  geschildert 
wurde.  In  der  That  muss,  nach  einer  solchen  festen  Anlöthung 
der  Wand  des  Oesophagus  oder  eines  anderen  grösseren  Hohl- 
organes, eine  fortgesetzte  Dehnung  des  Aneurysma  schliesslich 
die  Scheidewand  auf  das  Aeusserste  verdünnen  bis  zum  erfolgten 
Durchbruch.  Nur  kleinere  Hohlorgane,  welche  gänzlich  von  den 
periarteriitischen  Schwielen  umhüllt  werden,  erleiden  eine  aus- 
giebigere Dehnung  entsprechend  der  Wachsthumszunahme  des 
Aneurysma,  wobei  zunächst  eine  Stenose  dieser  Hohlorgane  er- 
zeugt wird.  Diese  führt  dann  zur  Obliteration,  wenn  das  Hohl- 
organ, wie  z.  B.  die  Venen,  einer  epithelialen  Auskleidung  ent- 
behrt oder  letztere  verloren  hat. 

Diese  Betrachtungen  haben  die  wichtigsten  mikroskopischen 
Structurverhältnisse  der  Rupturaneurysmen  klar  gelegt  und  dabei 
zugleich  die  hauptsächlichsten  Fehlerquellen  nachgewiesen,  welche 
zu   abweichenden  Auffassungen    geführt   haben.     Einer  weiteren 
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Mittheilung  mag  es  vorbehalten  bleiben,  die  sehr  vielgestaltigen 
Formen  derselben,  welche  sich  dem  unbewaffneten  Auge  darbieten, 
zu  berücksichtigen.  Dabei  werden  namentlich  die  Beziehungen 
der  Rupturaneurysmen  zu  den  Dilatationsaneurysmen  und  zur 
Arteriosklerose  bestimmter  hervortreten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  Durchschnitt  durch  zwei  grosse  Rupturaneurysmen  des  Aortenbogens, 
welche  hervorgegangen  sind  aus  einem  diffusen  oder  schwach  spin- 
delförmigen Dilatationsaneiirysma.  Starke  Scbwielenbildung  in  der 
Umgebung,  a  Spaltformig  verzerrter  Ursprungskegel  der  A.  subclavia 
sin.  Das  grössere  Aneurysma  enthält  einen  mächtigen,  geschichteten, 
wandständigen  Thrombus,  welcher  an  einer  Stelle  durchlöchert  ist. 
Hier  erfolgte  der  Dnrchbruch  des  Aneurysma  in  den  Oesophagus  b. 
An  der  Innenfläche  der  aufsteigenden  Aorta  zahlreiche,  spaltähn- 
liche kleinste  Rupturaneurysmen.  c  Trachea.  Arteria  anonyma  und 
carotis  dextra  entspringen  vor  der  gezeichneten  Scbnittebene.  Na- 
türliche Grösse  des  Spirituspräparates. 

Fig.  2.  Rand  der  Eingangsöffnung  eines  sackförmigen  Rupturancurysma  der 
Aorta  adscendens  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  111.  Taf.  III.  Fig.  10). 
a  Wand  der  diffus  erweiterten  Aorta  adscendens  mit  dunkel  gezeich- 
neter Media,  b  Rupturaneurysma  mit  dunkel  gehaltenem  Thrombus, 
c  Periarteriitische  Schwiele,  d  Rand  der  Eingangsöffnung,  hier  er- 
scheinen Intima,  Media  und  Adventitia  durchrissen.  Die  Rissfläche 
belegt  mit  der  neugebildeten,  bindegewebigen  Auskleidungsmembran 
des  Aneurysma.    Vergr.  6. 

Fig.  3.  Durchschnitt  durch  den  Rand  der  Eingangsöffnung  eines  sackför- 
migeuRupturaneurysma  des  Aortenbogens  mit  coulissenförmiger  Ge- 
staltung der  Eingangsöffnung  (vergl.  Fig.  7).  a  Die  Innenfläche  der 
erweiterten  Aorta,  deren  Media  durch  dunklere  Zeichnung  hervor- 
gehoben ist.  b  Thrombus  im  Aneurysma,  c  Schwarz  pigmentirte, 
bronchiale  Lymphdrüse.     Vergr.  2,5. 

Fig.  4.  Durchschnitt  eines  sackförmigen  Rupturaneurysma  des  Aortenbogens, 
a  und  b  Eingangsöffnung  in  das  Rupturaneurysma,  deren  einer  Rand 
a  scharf  leistenförmig  vorspringt,  während  der  andere  Rand  b  ohne 
Richtungsänderung  in  die  aneurysmatisch  erweiterte  Aorta  übergebt. 
Die  Wandungen  des  Rupturaneurysma  sind  sehr  dünn,  eine  neuge- 
bildete Innenscbicht  fehlt.  Der  Sack  des  Rupturaneurysma  mit  ge- 
schichteten Thrombusmassen  gefüllt.  Tunica  media  der  Aorta  ist 
dunkel  gezeichnet.   Natürliche  Grösse  des  in  Canadabalsam  liegenden 
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Dünnschnittes,  mit  Einzelheiten,  welche  erst  bei  schwachen  Ver- 
grösserungen  bestimmt  wahrnehmbar  werden. 

Fig.  0.  Hand  der  EingangsöfTnung  eines  sackförmigen  Rupturaneurysma  des 
Anfangstheiles  der  Aorta  descendens.  a  Hälfte  des  Oesophagus,  mit 
dem  Aneurysmasack  b  d  bindegewebig  verwachsen,  b  Rand  der  Ein- 
gangsöffnung mit  nettgebildeter  Bindegewebsmembran  b  d  bedeckt, 
bc  Theil  der  aneurysmatisch  erweiterten  Aorta  mit  dunkel  gezeich- 
neter Media,  bei  b  sind  Intima,  Media  und  Adventitia  durchrissen, 
e  e  Blutig  infiltrirtes  Qewebe.  f  Musculatur  des  Oesophagus,  g  Ge- 
dehnte, mit  Aneurysma  verwachsene  Musculatur  des  Oesophagus. 
Vergr.  4. 

Fig.  6.  Zwei  sackförmige  Rupturaneurysmen  a  und  b  des  Aortenbogens, 
getrennt  durch  den  Sporn  c,  welcher  Reste  der  aneurysmatisch  er- 
weiterten Aortenwand  enthält:  Media  dunkel  gezeichnet.  In  beiden 
Aneurysmen  finden  sich  Thromben,  f  d  Trachea  nahe  der  Theilungs- 
stelle,  f  entspricht  dem  Sporne  der  Theilung.  Das  Aneurysma  ist  in 
die  Trachea  eingebrochen.  In  der  gebildeten  Oeffnung  findet  sich 
ein  frisches  Blutgerinnsel  g.    Vergr.  1,5. 

Fi<.  7.  Coulis^enförmige  Gestaltung  der  Eingangsöffnung  eines  sackförmigen 
Rupturaneurysma  der  Aorten  wand.  Letztere  zeigt  an  ihrer  Inneu- 
däche  zahlreiche  arteriosklerotische  Ilu^el.  a  Schnittebene  der  Fig.  3. 
Ver^,  1,T. 

Fi^«  "^^  Sackförmig!^  Rupturaneurysma  der  concaven  Seite  des  Arcus  aortae. 
Schuitt  senkn^cht  zur  Axe  dt*$  letzteren.  l>er  eine  Rand  der  Ein- 
iran^Ti^öffnung  springt  als  scharfe  Leiste  a  vor,  der  andere  Rand  b 
gvbt  ohne  Richtuuc^äuvieruag  in  die  Wand  der  erweiterten  Aorta 
üVr.  l\is  r;*äparat  wurde  s^iuer  Grjcs>e  halber  in  zwei  Abtbeilongen 
^*>.'hu::;or«^  wie  die*  aus  dt»r  Fi^iir  ersieh tliob  ist,  Xatüriiche  Grössie 
If  in  Caui  iaNi'sjkiu  li^^eiiJ^n  Pti'insoh nitre, 

F^'f.  :*.  Schn:;t  AXüi  vWr  W^jid  d^r  Av^ru  aJs:^=dec5  d^  Aneunrsma  Fi^.  1. 
Ri>k«  ia  vl^f  Me\i:a,  mit  NarN^n^o^eS»  und  Souren  von  Granulations- 
^'•«fS»  e--ru\;.     In  U:i;er\?ui  ^ur  V-'frsrhiii«  eines  kfeitten  Blotge- 

F.c  U'>  N:^- ::  A,i>  .»>T  Wjk-i  o.cf  Ao.-ti  aijcen  l^is  Jtf>  Aceurrsma  Fig.  I. 

Ki'is  1  i:r  X:vijk  r:;  v»-:i::^!4:.,'z<::>««;re  e:tl.>.     Veryr.  3ö, 
y  C  *.  t.  js:;-  ::  Ji*>  i>c  W^ri    ',-    \.'-:a  A:>v>f-i;e-:5  i!^  Aa^'irTsma  Fie.  I. 
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xvm. 

lieber  Phlebosklerose  und  Ihre  Beziehungen 

zur  Arteriosklerose. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Dorpat.) 

Von  Dr.  Eustachius  Sack. 


Die  Arteriosklerose  ist  eine  Systemerkrankung  im  Gebiete 
des  arteriellen  Theiles  der  Blutbahn.  Sie  tritt  auf  als  Arterio- 
sclerosis  diffusa  und  nodosa,  und  ihre  Entstehung  muss  nach  den 
Untersuchungen  von  Prof.  Thoma')  zurückgeführt  werden  auf 
eine  durch  verschiedenartige  allgemeine  Ernährungsstörungen  be- 
dingte Schwächung  der  Gefasshäute  und  namentlich  der  mittleren 
Gefässhaut  der  Arterien.  Dieses  Ergebniss  legt  die  Frage  nahe, 
ob  jene  so  eben  erwähnten  allgemeinen  Ernährungsstörungen  nicht 
auch  rn  gleicher  Weise  eine  Wirkung  in  den  Wandungen  der 
Venen  entfalten,  mit  anderen  Worten,  ob  nicht  auch  die  Phlebo- 
sklerose viel  häufiger  vorkommt,  als  man  dies  anzunehmen  ge- 
wohnt ist  und  eine  häufige  und  regelmässige  Begleiterscheinung 
der  Arteriosklerose  darstellt.  Zahlreiche  Beobachtungen,  welche 
Prof.  Thoma  gelegentlich  seiner  eigenen  Untersuchungen  über 
das  Gefasssystem  machte,  schienen  diese  Frage  zu  bejahen  und 
habe  ich  dementsprechend  den  Vorschlag  von  Prof.  Thoma, 
derselben  näher  zu  treten,  sehr  willkommen  geheissen. 

Eine  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  ergiebt  zunächst, 
dass  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose  und  der  Phlebosklerose 
mancherlei  Uebereinstimmung  aufweist.  Lobstein^)  bezeichnete 
den  senilen  Marasmus  als  Ursache  der  Dickenzunahme  der  Venen- 

')  Thoma,  Ueber  die  Abhän^gkeit  der  Bindegevebsneubildung  in  der 
Arterienintima  von  den  mechanischen  Bedingungen  des  Blutumlaufes. 
Sieben  Mittheilungen.     Dieses  Archiv  Bd.  93 — 106. 

-)  Lobstein,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  Deutsch  von  Neu  röhr. 
Bd.  IL     Stuttgart  1835.     S.  öl4. 
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wände.  Rokitansky')  und  Virchow')  heben  für  gewisse  Fälle 
die  Bedeutung  einiger  mechanischer  Momente  für  die  fibröse 
Endophlebitis  hervor  und  endlich  haben  Oedmannsson*),  Birch- 
Hirschfeld*)  und  WinkeP),  Huber*)  und  SchuppeF)  ge- 
wisse syphilitische  Formen  der  Phlebitis  beschrieben.  Manche 
dieser  syphilitischen  Erkrankungen  gehören  allerdings  in  das  Ge- 
biet der  circumscripten,  gummösen  Neubildung,  wie  diese  auch 
an  den  Arterien  vorkommen.  In  anderen  Fällen  aber  scheint  die 
Syphilis  diffuse  Formen  der  fibrösen  Endophlebitis  hervorzurufen. 
Seniler  Marasmus,  mechanische  Momeixte  und  Syphilis  rechnen 
aber  zugleich  zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  Arteriosklerose. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  diese  ätiologischen  Momente  der  Phlebo- 
sklerose in  ähnlicher  Weise  zur  Wirkung  kommen,  wie  dies 
durch  Prof.  Thoma  für  die  Arteriosklerose  nachgewiesen  wurde. 
In  diesem  Sinne  haben  bereits  die  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  angestellten  Untersuchungen  von  Epstein^)  über  vari* 
cöse  Venen  eine  etwas  bestimmtere  Antwort  gebracht.  Auch  die 
Variccnbildung  erscheint  als  Folge  einer  primären  Schwächung 
der  Tunica  media  der  Venen.  Die  vorliegende  Arbeit  reiht  sich 
jener  an,  indem  sie  grössere  Abschnitte  des  Venensystems  in 
Augriff  nimmt,  um  die  Phlebosklerose  als  Systemerkrankung  und 
ihre  Beziehungen  zur  Arteriosklerose  zu  verfolgen. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  habe  ich  das  Blutgefässsystem 
von  100  Leichen,  die  keine  vorgängige  Auswahl  erfahren 
hatten,  einer  eingehenderen  Prüfung  unterzogen.  In  der  Regel 
erstreckte  sich  die  Untersuchung  auf  die  Aorta  ascendens  und 
abdominalis,  die  (carotis  communis,  auf  die  Arteria  brachialis, 

0  Rokitansky,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.   Bd.  2.  S.  363. 

^  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.    Frankfurt  a.  M.  1856. 

^  Oedmannsson,  Nord.  med.  Archiv.  I.  4.  Canstatt^s  Jahresber. 
1869. 

*)  Birch-Hirschfeld,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  der  hereditären 
Syphilis.    Arch.  d.  Heilkunde.    1875.   XVI.   S.  166. 

^)  Winkel,  Berichte  und  Studien  aus  dem  kgl.  säcbs.  Entbindungs- 
institut.   Citirt  nach  Birch-Hirschfeld,  a.a.O. 

^)  Huber,  Ueber  syphil.  Gefösserk rankung.    Dieses  Archiv  Bd.  79.  S.  573. 

0  Schuppel,  Arch.  d.  Heilkunde.  XI.  1870. 

^)  S.  Epstein,  Ueber  die  Structur  normaler  u.  ectatischer  Venen.  Dieses 
Archiv  ßd.  108.  1887.    Zweite  Mittheilung. 


405 

radialis,  ulnaris,  iliaca  ext.,  femoralis,  popIitea  und  tibialis  aut, 
und  ferner  auf  die  Vena  jugularis  int.,  brachialis,  radialis,  ulna- 
ris, cephalica,  basilica,  iliaca  ext,  femoralis,  poplitea,  tibialis 
ant.,  saphena  magna  und  parva.  Ausserdem  konnten  öfters  auch 
die  kleineren  Gelasse  der  Leber,  Milz  und  Niere  geprüft  werden. 
Diese  Gefasse  und  Organtheile  wurden  unmittelbar  nach  der 
Sectiou  in  Alkohol  gelegt,  später  in  Celloidin  eingebettet,  in  mi- 
ki'oskopische  Schnitte  zerlegt  und  nach  der  Färbung  mit  Alaun- 
carmin  untersucht.  In  Anbetracht  der  grossen  Zahl  der  zu  unter- 
suchenden Objecto  habe  ich  dabei  von  Serien-  oder  Stufenschnit- 
ten abgesehen,  immerhin  aber  von  jedem  der  genannten  Gefasse 
mindestens  zwei,  in  der  Regel  den  ganzen  Gefässumfang  begrei- 
fende, tadellose  Schnittpräparate  geprüft*).  In  diesem  Sinne 
sind  auch  die  Angaben  der  später  folgenden  Tabellen  zu  deuten. 
Das  Ergebniss  aber  fand  durch  die  Untersuchung  der  Gefasse 
mit  unbewaflfnetem  Auge  eine  weitere  Bestätigung.  Für  gütige 
Ueberlassung  des  Materials  habe  ich  dabei  dem  Director  des 
pathologischen  Instituts  in  Dorpat  Herrn  Prof.  Thoma  und  dem 
Oberarzt  des  Obuchow^schen  Stadthospitals  in  St.  Petersburg 
Herrn  Dr.  A.  Netschajew,  wie  auch  den  Prosectoren  Herrn 
Prof.  Dr.  C.  Winogradow  und  Dr.  M.  Poletika  meinen  be- 
sonderen Dank  auszusprechen. 

Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  zum  Theil  auf  die  Ar- 
terien, zum  Theil  auf  die  Venen.    Zunächst  konnte  ich  einige 

0  Diese  Schnitte  wurden  folgenden  Stellen  der  Gef&sse  entnommen:  Ca- 
rotis comm.  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes.  —  Aorta  ascend.  einige  Milli- 
meter oberhalb  der  Klappen.  —  Aorta  abdom.  zwischen  der  Art.  mesent. 
infer.  u.  ihrer  Theilungsstelle.  —  Art.  iliaca  ext.,  in  der  Mitte  ihres 
Verlaufes.  —  Art.  femor.,  Anfangstheil  der  A.  femor.  superfic.  —  Art. 
Poplitea,  Mitte  der  Kniekehle.  —  Art.  tibial.  ant,  in  nächster  Nähe 
des  Fussgelenkes.  —  Art.  brachialis,  in  der  Mitte  des  Oberarms.  — 
Art.  radialis  u.  ulnaris,  einige  Centimeter  oberhalb  des  Handgelenks 
(Pulsstelle).  —  Vena  brachialis,  radialis,  ulnaris,  iliaca  ext.,  femoralis, 
Poplitea  und  tibial.  antica  an  derselben  Stelle  wie  die  zugehörige  Ar- 
terie. —  V.  saph.  magna,  am  oberen  Drittel  des  Oberschenkels.  — 
V.  saph.  parva,  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  oder  am  Malleolus 
externus.  —  V.  jugul.  int.  in  der  Mitte  ihres  Verlaufes.  —  V.  basilica 
in  der  Mitte  des  Oberarms.  ^  V.  cephalica  in  einiger  Entfernung  ober- 
halb des  Cubitalgelenkes. 
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bemerkenswerthe  Thaisachen  aber  das  normale  Verhalten  der 
Carotis  comm.  feststellen,  welche  ich  im  ersten  Kapitel  mitzo- 
theilen  gedenke.  Alsdann  ergaben  sich  einige  Resoltate  bezüg- 
lich der  Verbreitung  der  Arteriosklerose  in  den  verschiedenen 
Provinzen  des  Gefasssvstems.  welche  den  Inhalt  des  zweiten  Ka- 
pitels  bilden.  Im  dritten  ond  letzten  Kapitel  wende  ich  mich 
sodann  dem  Verhalten  der  Venen«  der  Phlebosklerose  zo,  ond 
vergleiche  die  hierbei  zu  gewinnenden  Ei^bnisse  mit  dem  In- 
halte der  früheren  Kapitel. 

a.     Die  Arteria  carotis  communis. 

In  seinen  Untersuchungen  über  die  Ausbildung  des  normalen 
Gcfasssystems  schildert  Prof.  Thoma*)  die  Eniwickelong  einer 
Bindegewebsschicht  in  der  Arterienintima,  welche  von  dem  Ductus 
Botalli  bis  zur  Arteria  umbilicalis  reicht  und  die  Seitenzweige 
frei  lässt.  Diese  sich  auf  die  Intima  der  „Nabel blutbahn^  be- 
schränkende Bindegewebsschicht  entsteht  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Geburt  und  erscheint  offenbar  als  eine  Folge  der  Um- 
bildungen, welche  das  Arteriensystem  durch  den  Verschluss  des 
Ductus  Botalli  und  der  Arteria  umbilicalis  erleidet.  In  weiterer 
Verfolgung  der  Wandstructur  des  Arteriensystems  hat  sodann 
Westphalen*)  den  Nachweis  geführt,  dass  auch  in  der  Intima 
der  normalen  Arteria  uterina  etwa  mit  dem  Beginn  der  Pubertät 
eine  Bindegewebsschicht  auftritt,  welche  im  Laufe  des  Lebens 
eine  sehr  erhebliche  Dicke  erreicht.  Soweit  eine  sorgfältige  Prü- 
fung der  Tbatsachen  dazu  berechtigt,  gelangt  man  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  physiologische,  bindegewebige  Verdickung 
der  Intima  der  Arteria  uterina  abhängig  sei  von  den  erheblichen 
Schwankungen,  welche  die  Lichtung  dieser  Arterie  und  damit 
auch  die  Geschwindigkeit  des  sie  durcheileuden  Blutstromes  er- 
leidet in  Folge  der  menstruellen  Blutwallungen   und    der  etwa 

*)  Tboma,  üeber  die  Abhängigkeit  der  Bindegewebsneubildang  in  der 
Arterienintima  von  den  mecban.  Bedingungen  des  Blutnmlaufes.  Erste 
Mittbeilung.  Die  Rückwirkung  des  Verschlusses  der  Nabelart.  und  des 
arteriösen  Ganges  auf  die  Structur  der  Aorten  wand.  Dieses  Archiv 
Bd.  93.  S.  443.   1883. 

*-;  Westphalen,  Histologische  Untersuchungen  über,  den  Bau  einiger 
Arterien.     Inaug.-Dissert     Dorpat  1886. 
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eingetretenen  Schwangerschaften.  Und  ein  ähnliches  Verhalten, 
wenn  auch  weniger  ausgeprägt,  scheint  sich  nach  gelegentlichen 
Wahrnehmungen  dieses  Autors  auch  in  der  Arteria  ovarica  und 
lienalis  zu  finden,  also  in  zwei  weiteren  Arterien,  welche  sich 
bereits  unter  physiologischen  Verhältnissen  durch  stärkere  perio- 
disch wiederkehrende  Kaliberänderungen  auszeichnen. 

Bezüglich  der  Arteria  carotis  comm.  hat  Prof.  Thoma  ge- 
nauere Mittheilungen  gemacht.  Während  der  ersten  fünf  Lebens- 
jahre zeigt  die  Intima  dieses  Gefässes  eine  sehr  einfache  Structur. 
von  welcher  ich  mich  auch  durch  Einsicht  der  einschlägigen 
Präparate  überzeugen  konnte.  Sie  besteht  aus  Endothel  und 
Elastica,  und  zwischen  beiden  findet  sich  gelegentlich,  und  zwar 
vorzugsweise  in  der  weiteren  Umgebung  der  Verzweigungsstellen, 
also  in  der  Nähe  des  Ursprunges  der  Carot.  comm.  und  in  der 
Nähe  ihrer  Theilungsstelle,  eine  allerdings  schmale  Schicht  lon- 
gitudinal  gerichteter  Muskelfasern.  Diese  Schicht  von  Muskel- 
fasern ist  bei  Erwachsenen,  wie  K.  Bardeleben^)  und  Thoma 
übereinstimmend  berichten,  stärker  entwickelt  und  enthält  nun 
ausserdem  elastische  Fasern  und  Platten.  Ausserdem  finden  sicli 
aber  auch  sowohl  in  den  Carotiden  als  in  den  Art.  subclaviao 
von  Erwachsenen  unter  dem  Endothel  bindegewebige  Elemente. 
Prof.  Thoma  hat  in  der  erwähnten  Mittheilung  darauf  hinge- 
wiesen, dass  solche  bindegewebige  Einlagerungen  in  der  Intima 
in  späteren  Lebensperioden  auch  in  anderen  Arterien  beobachtet 
werden.  Er  ist  somit  geneigt  diesen  bindegewebigen  Bestandtheil 
der  Intima  der  Carotiden  als  einen  Vorläufer  seniler  Verände- 
rungen aufzufassen.  Auch  Westphalen  hat  des  bindegewebigen 
Antheils  der  Intima  der  Carotiden,  der  Subclaviae  und  der  Ano- 
nyma  als  eines  physiologischen  Vorkommens  Erwähnung  gethan. 
Indessen  findet  sich  bis  heute  keine  genauere  auf  umfangreicheren 
Untersuchungen  beruhende  Bearbeitung  dieser  Frage  und  habe 
ich  dieselbe  aufgenommen,  weil  mein  Material  eine  weitergehende 
Erörterung  zu  gestatten  scheint. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Carotis  beziehen  sich  auf 
78  Individuen,  welche  zwischen  dem  12.  und  75.  Lebensjahre 
gestorben  waren.    Um  die  besonderen  Verhältnisse  der  Verzwei- 

')  Bardeleben,    üeber   den   Bau    der   Arterien  wand.     Sitzungsber.   der 
nied.-naturw.  Gesellschaft  zu  Jena.   1S78. 
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guDgsstellen  der  arteriellen  Bahn  zn  eUminiren,  wählte  ich  jeweils 
etwa  die  Mitte  der  Carot.  comm.  zur  Anfertigung  der  Präparate. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  vom  12.  Lebensjahre  ab  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  Bindegewebe  unter  der  endothelialen  Ausklei- 
dung dieses  Gefässes  lag.  Diese  Bindegewebsschicht  kann  im 
12.  bis  15.  Lebensjahre  sehr  schmal  sein,  wie  in  den  von  Prof. 
Thoma  beschriebenen  Fällen.  In  der  Regel  ist  sie  wohl  er- 
kennbar und  nimmt  in  späteren  Jahren  erheblich  an  Mächtigkeit 
zu.  Eine  Grenze  zwischen  dieser  physiologischen  Bindegewebs- 
neubildung  einerseits  und  der  diffusen  Arterioskleroso  anderer- 
seits ist  aber  durch  die  einfache  histologische  Untersuchung  nicht 
festzustellen.  Freilich  wenn  sich  arteriosklerotische  Hügel,  hyaline 
Degeneration,  Verkalkung  und  Atherombildung  hinzugesellen,  wird 
man  schwerlich  irre  gehen,  wenn  man  neben  diesen  Erscheinungen 
der  nodösen  Arteriosklerose  auch  das  Vorhandensein  einer  dif- 
fusen deraiiigen  Erkrankung  annimmt.  Allein  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  eine  scharfe  Grenze  zwischen  normalen  und  patho- 
logischen Befunden  auf  diesem  Wege  nicht  festzustellen. 

Unter  diesen  Umständen  habe  ich  mich  zu  mikrometrischen 
Messungen  der  Dicke  der  Intima  entschlossen.  Die  in  Alkohol 
gehärteten,  in  Celloidin  eingebetteten,  mit  Alauncarmin  gefärbten 
und  in  Canadabalsam  eingelegten  Schnitte  wurden  mit  einem 
sorgfaltig  geaichten  Ocularmikrometer  untersucht.  Und  zwar 
habe  ich  in  der  Regel  an  jedem  Präparate  die  dickste  und  die 
dünnste  Stelle  der  Intima  gemessen.  War  die  Dicke  der  Intima 
auf  dem  ganzen  Umfange  des  Gefässes  annähernd  die  gleiche, 
so  beschränkte  ich  mich  gelegentlich  auch  auf  eine  Messung. 
In  anderen  Fällen  sah  ich  mich  durch  eine  sehr  wechselnde  Dicke 
der  Intima  veranlasst,  die  Zahl  der  Messungen  an  jedem  einzel- 
nen Gefässabschnitte  etwas  zu  vermehren. 

Aus  diesen  für  jedes  einzelne  Gefäss  gefundenen  Zahlen 
bildete  ich  sodann  Mittel werthe,  ^mittlere  Dicke  der  Intima^ 
welche  ich  weiterhin  tabellarisch  gruppirte.  Zugleich  aber  ord- 
nete ich  meine  Beobachtungen  nach  dem  Verhalten  des  übrigen 
Theiles  des  Arteriensystems.  Zuerst  stellte  ich  diejenigen 
Fälle  zusammen,  in  welchen  das  Arteriensystem  im  Allgemeinen 
normal  oder  sehr  nahezu  normal  war.  Eine  zweite  Gruppe  um- 
fasste  die  Carotiden  derjenigen  Individuen,  welche  im  Uebrigen 
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geringe  Grado  der  Arteriosklerose  aufwiesen,  eine  dritte  Gruppe 
die  Arteriosklerosen  mittleren  Grades  und  eine  vierte  Gruppe  die 
Fälle,  welche  abgesehen  von  der  Carotis  hochgradige  Formen  der 
Arteriosklerose  darstellen. 

"Mit  Hinzuziehung  einiger  von  Prof.  Thoma  mir  zur  Ver- 
fugung gestellter  Präparate  ergaben  sich  im  Ganzen  32  Fälle,  in 
welchen  das  Arteriensystem  im  Allgemeinen  als  normal  oder  an* 
nähernd  normal  bezeichnet  werden  konnte;  hier  war  somit  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Carotis  comm.  annähernd 
als  normal  zu  betrachten. 

Gruppirt  man  dieselben  nach  dem  Lebensalter,  so  ergiobt 
sich  Folgendes. 

Tabelle    A. 

Mittlere  Dicke  der  Intiroa  der  Cnrot.  comm. 
in  Millimillimetern  bei  normalem  oder  annähernd  normalem  Arteriensystem. 


Alter 

Mittler 

e  Dicke  der  Intima. 

Anzahl  der 

Beob- 
achtungen. 

Jahre. 

Maximum. 

Mittel. 

Minimum. 

0—4 

9 

6 

1 

3 

12—15 

61 

37 

15 

5 

17—19 

92 

57 

37 

6 

21—28 

104 

72 

.    41 

8 

32—42 

180 

95 

30 

10 

Unter  der  Bezeichnung  mittlere  Dicke  der  Intima  sind  hier, 
wie  oben  bemerkt,  die  Mittelwcrthe  verstanden,  welche  sich  aus 
der  wiederholten  Messung  jedes  einzelnen  Gefasses  ergaben. 
Man  erkennt  zunächst  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  die  Intima 
in  den  ersten  4  Lebensjahren  sehr  dünn  ist.  In  der  That  be- 
steht sie  nur  aus  Endothel  und  Elastica.  Im  12. — 15.  Lebens- 
jahre ist  sie  aber  bereits  relativ  dick,  indem  sich  nun  eine  offen- 
bar physiologische  Bindegewebsschicht  in  der  Intima  bildete. 
Diese  nimmt  im  Laufe  der  Zeit  erheblich  an  Mächtigkeit  zu  und 
erreicht  im  Mittel  95  ju  für  die  Zeit  vom  32. — 42.  Lebensjahre. 
Ihre  Dicke  zeigt  übrigens  recht  erhebliche  individuelle  Verschie- 
denheiten, und  es  ist  keineswegs  in  Abrede  zu  stellen,  dass  nicht 
einzelne  der  maximalen  Wertho  bereits  in  geringem  Grade  durch 
die  ersten  Spuren  der  Arteriosklerose  beeinflusst  sind.  Gross 
kann  indessen  bei  der  getroffenen  strengen  Auswahl  der  Fälle 
diese  Fehlerquelle  nicht  sein,    was  sogleich  deutlich  hervortritt. 
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wenn    man    die  Messungen    arteriosklerotischer  Gefässe  in  Ver- 
gleich zieht. 

Tabelle    B. 

Mittlere  Dicke  der  Intima  der  Carot.  communis 
in  Millimi]limdtern  bei  Arteriosklerose  geringen  Grades. 


Alter 

Mittlere  Dicke  der  Intima. 

Anzahl  der 

Beob- 
achtungen. 

Jahre. 

• 

Maximum. 

Mittel. 

Minimum. 

24—39 
40—49 
50—68 

202 
187 
239 

129 
109 
124 

30 
€1 
61 

9 
7 
7 

Die  Minima  erscheinen  hier  ziemlich  nieder,  für  die  Zeit 
vom  24. — 39.  Jahre  sogar  eher  kleiner  als  in  der  früheren  Zu- 
sammenstellung der  Tabelle  A.  Es  ist  dies  leicht  erklärlich, 
wenn  man  erwägt,  dass  bei  geringgradiger  Arteriosklerose  offen- 
bar in  manchen  Fällen  die  Carot.  comm.  wenig  oder  gar  nicht 
erkrankt  sein  konnte.  Die  Arteriosklerose  ist  ja  im  Allgemeinen 
nicht  gleichmässig  über  das  Arteriensystem  verbreitet,  in  der 
Regel  bevorzugt  sie  einzelne  Gefassprovinzen,  um  andere  unbe- 
rührt zu  lassen.  Die  Mittel  aber,  ebenso  wie  die  Maxima,  sind 
alle  höher  als  normal.  Diese  Verdickung  der  Intima  kommt 
wesentlich  auf  Rechnung  einer  Zunahme  ihrer  inneren,  binde- 
gewebigen Lage.  Sie  erscheint  in  dieser  Tabelle  wenig  beein- 
flusst  vom  Lebensalter,  somit  vorzugsweise  als  der  Ausdruck  der 
Erkrankung.  Die  Arteriosklerose  selbst  ist  allerdings  erheblich 
von  dem  Lebensalter  abhängig.  Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass 
die  Arteriosklerose  in  höheren  Lebensaltern  häufiger  ist  und 
offenbar  auch  im  Laufe  ihrer  Entwicklung  bei  jedem  einzelnen 
Individuum  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Verdickung  der 
Intima  erzeugt.  Indem  aber  in  dieser  Tabelle  R  nur  die  ge- 
ringeren Grade  der  Arteriosklerose  Aufnahme  fanden,  ist  dieser 
Factor  der  Zeit  völlig  eliminirt.  Die  Dickenzunahme  der  Intima 
ist  die  gleiche,  ob  sie  sich  nun  in  früheren  oder  späteren  Lebens- 
perioden entwickelt. 

Die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  hier  das  Lebensalter 
keinen  Einfluss  übt,  zeigt  aber  wiederum,  dass  die  vorliegende 
Tabelle  nicht  mehr  wesentlich  von  dem  physiologischen  Wachs- 
thum  beeinilusst  wird.    Und  umgekehrt  kann  man  aus  dem  deut- 


411 


liehen  Hervortreten  des  phy^iologiächen  Wachsthums  der  Intima 
in  Tabelle  A  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Zahlen  dieser  Tabelle  A 
nicht  mit  erheblichen  Fehlern  behaftet  sind,  welche  von  dem  Vor- 
handensein geringer  Grade  der  Arteriosklerose  herrühren  könnten. 

Die  grosse  DiiTeren%  der  Mittelwerthe  für  die  mittlere  Dicke 
der  Intima  in  Tabelle  A  und  B  zeigt  in  ähnlicher  Weise,  dass 
Tabelle  A  ziemlich  genau  normale  Werthe  ergiebt,  die 
jedenfalls  nur  in  sehr  geringem  Grade  von  Arteriosklerose  beein- 
flusst  wurden.  Andererseits  beweist  dieselbe  Differenz,  dass 
bereits  bei  einer  geringen  Erkrankung  der  übrigen 
Theile  des  Arteriensystems  die  Carotis  communis  er- 
hebliche Veränderungen  in  der  Dicke  ihrer  Intima  auf- 
zuweisen pflegt.  Die  Carotis  comm.  ist  in  diesem  Sinne  ein 
von  der  Arteriosklerose  bevorzugtes  Gefass,  eine  Thatsache, 
welche  späterhin  noch  weitere  Bestätigung  finden  wird. 

Aehnliche  Ergebnisse  gewinnt  man,  wenn  man  das  Verhalten 
der  Carotis  communis  prüft  bei  Individuen,  welche  etwas  höhere 
Grade  der  Erkrankung  aufweisen. 

Tabelle    C. 
Mittlere  Dicke  der  Intima  der  Carotis  comm. 
in  Millimillimetern  bei  Arteriosklerose  mittleren  Grades. 


Alter 

Mittlere  Dicke  der  Intima. 

Anzahl  der 

Beob- 
acbtung:en. 

Jahre. 

Maximum.            Mittel. 

Minimum. 

35—49 
50—59 
60—71 

496 
247 
496 

251 
172 
228 

132 
76 
74 

7 

7 

10 

Die  Dicke  der  Intima  der  Carotis  communis  hat  in  dieser 
Tabelle  eine  weitere  Zunahme  erfiihren.  Dieselbe  ist  vorzugs- 
weise auf  Rechnung  einer  stärkeren  Ausbildung  der  diffusen  Ar- 
teriosklerose zu  setzen.  Doch  kommen  hier  bereits  sehr  häufig 
jene  mächtigeren  circumscripten  bindegewebigen  Verdickungen 
der  ArterioscJerosis  nodosa  vor,  welche  in  der  Regel  mit  ver- 
schiedenartigen regressiven  Metamorphosen,  hyaliner  Degeneration, 
Verfettung,  Atherombildung  und  Verkalkung  verknüpft  sind.  Der 
Mangel  einer  dem  Lebensalter  proportionalen  Zunahme  der  Vor- 
dickung der  Intima  erklärt  sich  aber  wie  für  Tabelle  B^  so  auch 
hier  für  Tabelle  C  durch  die  getroffene  Auswahl  des  Materiales. 
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Die  MessuDgeo  der  Intima  der  Carotis  bei  den  höchsten 
Graden  der  Arteriosklerose  habe  ich  nicht  tabellarisch  zusammen- 
gestellt, da  dieselben  zu  wenig  zahlreich  waren.  Es  erfahrt  aber 
auch  bei  diesen  höchsten  Graden  der  Arteriosklerose  die  mittlere 
Dicke  der  Carotisintima  eine  weitere  Zunahme,  welche  im  Ex- 
trem bis  auf  400  ju  sich  steigerte. 

Die  Vergleichung  des  pathologischen  Materiales  ergab  zu- 
nächst einen  Beweis  für  annähernde  Richtigkeit  der  Zahlen  der 
Tabelle  A,  welche  das  physiologische  Wachsthum  der  Dicke  der 
Carotisintima  zum  Ausdrucke  bringen.  Diese  erhebliche  Zunahme 
der  Carotisintima  ist  nachweibar  bedingt  durch  die  Neubildung 
einer  subendothelialen  Bindegewebslage,  und  es  fragt  sich,  welche 
Bedeutung  man  diesen  Zahlen  und  Ergebnissen  zuzuschreiben  hat. 

Bereits  in  seiner  ersten  Arbeit  über  das  Gefässsystom  hat 
Prof.  Thoma  die  Frage  aufgeworfen,  ob  das  Auftreten  einer 
Bindegewebsschicht  in  der  Carotis  comm.  als  ein  Gegenbeweis 
angesehen  werden  könute  gegen  seine  Erklärung  der  Binde- 
gewebsneubildung  in  der  Intima  der  Nabelblutbahn.  Er  hat 
diese  Frage  verneint,  und  wie  es  scheint  mit  Recht.  Denn  die 
Bindegewebsneubildung  im  Gebiete  der  Nabelblutbahn  beginnt 
bereits  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  ist  in  ihren  wesentlichen 
Punkten  mit  dem  5.  Lebensjahre  zum  Abschlüsse  gebracht,  lange 
che  in  der  Carotis  eine  Bindegewebsschicht  nachweisbar  wird. 
Auch  ist  jene  im  Gefolge  des  Veirschlusses  der  Art.  umbilic.  und 
des  Ductus  Botalli  auftretende  Bindegewebsbildung  in  der  Arte- 
rienintima  in  so  charakteristischer  Weise  auf  die  Nabelblutbahn, 
mit  Ausschluss  aller  Seitenzweige  beschränkt,  dass  jene  Deutung 
nicht  wohl  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  wenn  auch  in  spä- 
teren Lebensperioden  in  der  Art.  uterina  und  ovarica,  in  der 
Carot.  com.  und  vielleicht  auch  in  der  Lienalis  durch  besondere 
Verhältnisse  begünstigt,  von  Neuem  eine  bindegewebige  Ver- 
dickung der  Intima  eintritt.  Diese  besonderen  Verhältnisse  sind 
durch  Westphalen  für  die  Art.  uterina  und  ovarica  und  in 
ihren  allgemeinen  Umrissen  auch  für  die  Art.  lienalis  klar  gelegt; 
es  erübrigt  somit  dieselben  auch  für  die  Art.  carotis  comm.  auf- 
zudecken, unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  sie  auch 
für  die  Anonyma  und  Subclavia  anwendbar  sein  müssen.  Denn 
auch  in  diesen  Arterien  kommt,  soweit  bisher  die  Untersuchung 
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reicht,  physiologischer  Weise  bei  ErwachseneD  eine  Bindegewebs- 
lage  in  der  Intima  vor. 

Id  dieser  Beziehung  könnte  man  2u  der  Meinung  gelangen, 
dass  die  Entwickelung  einer  Bindegewebslage  in  der  Intima  gar 
nichts  mit  den  mechanischen  Bedingungen  des  Blutstromes  zu 
thun  habe,  sondern  überhaupt  den  Arterien  grösseren  Kalibers 
als  wesentliche  Eigenthümlichkeit  zukomme.  Ich  will  davon  ab- 
sehen, dass  diese  Erklärung  in  der  That  keine  Erklärung  ist, 
denn  ein  Blick  auf  die  Aorta  ascendens  und  die  Iliaca  externa 
genügt  zur  Widerlegung.  Diese  Gefässe  haben  das  gleiche  oder 
ein  grösseres  Kaliber  als  die  Carotis  und  die  Subclavia  und  den- 
noch ist  ihre  Intima  physiologischer  Weise  frei  von  Bindegewebe. 

Die  Erklärung  der  Bindegewebslage  der  Carotisintigia  könnte 
fernerhin  vielleicht  auf  einen  ähnlichen  Wechsel  der  Gefassfüllung 
bezogen  werden,  wie  es  für  die  Arteria  uterina,  ovarica  und 
lienalis  maassgebend  war.  Auch  das  Gehirn,  also  ein  grosser 
Theil  des  Stromgebietes  der  Carotis  comm.  unterliegt  einem 
deutlichen  und  auffälligen  periodischen  Wechsel  der  Thätigkeit 
und  Ruhe,  des  wachenden  und  schlafenden  Zustandes.  Gewiss 
sind  diese  Thätigkeitsänderungen  mit  wechselnden  Graden  der 
BlutffiUung  und  Weite  der  Arterien  verknüpft.  Allein  auch  die 
Extremitäten  ruhen  im  Schlafe,  und  dennoch  zeigt  die  Arteria 
iliaca  externa  und  femoralis  nichts  von  einer  physiologischen 
Bindegewebslage,  welche  der  Subclavia  zukommt.  Letztere  kann 
somit  in  dieser  Weise  keine  Erklärung  finden,  und  damit  wird 
auch  die  Erklärung  für  die  Carotis  communis  zweifelhaft,  um  so 
mehr  als  sicherlich  der  W^echsel  der  Blutföllung  der  Hirngefasse 
keinen  Vergleich  aushält  mit  dem  Wechsel  des  Kalibers,  welcher 
sich  während  der  Menstruation  und  Gravidität  in  der  Arteria 
uterina  vollzieht. 

Arteria  carotis  comm.,  subclavia  und  vermuthlich  anouyma 
weisen  dagegen  eine  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  auf,  wo- 
durch sie  sich  von  allen  anderen  grossen  Arterien  unterscheiden. 
Das    Wachsthum    ihrer    Durchmesser    ist,    wie    Beneke*)    und 

')  Beneke,  Ueber  die  Weite  der  Iliacae  com.,  Subclaviae  und  Carotis 
com.  Id  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Schriften  der  Gesellschaft 
zur  Beförderung  der  gesammt.  Naturwiss.  zu  Marburg.  Bd.  II.  Supple- 
mentheft III.  S.  32  u.  f.     Cassel  1870, 


414 

Thoma^)  unabhängig  von  einander  gezeigt  haben,  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Geburt  eher  rascher  als  bei  anderen  Arterien. 
Das  Wachsthum  nimmt  «jedoch  rasch  ab.  Bereits  im  8.  bis 
10.  Lebensjahre  haben  diese  Arterien  nahezu  ihre  volle  Weite 
erreicht,  die  dann  bis  zum  Schlüsse  des  Wachsthums  nur  eine 
sehr  unbedeutende  weitere  Zunahme  erfahrt.  Die  übrigen  grossen 
Arterien  dagegen  zeigen  bis  gegen  Ende  des  dritten  Decennium 
ein  nicht  unerhebliches  Wachsthum.  Namentlich  das  Wachs- 
thum der  Carotis  erscheint  bereits  im  8. --10.  Lebensjahre  nahezu 
abgeschlossen. 

Diese  frühzeitige  Beendigung  des  Wachsthums  der  Carotis 
lässt  es  somit  als  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  Prof.  Thoma 
die  physiologische  Bindegewebsentwickelung  in  der  Carotis  ge- 
wissen senilen  Veränderungen  der  arteriellen  Bahn  analogisirte. 
Die  Arterienwand  ist  elastisch  und  dauernd  während  des  ganzen 
Lebens  gespannt.  Jede  unbelebte  elastische  Substanz,  die  einer 
dauernden  Spannung  unterliegt,  zeigt  sich  der  elastischen 
Nachdehnung  unterworfen,  d.  h.  sie  kehrt  beim  Aufhören  der 
Spannung  nicht  wieder  vollständig  in  ihre  frühere  Gleichgewichts- 
lage zurück.  Sicherlich  beeinträchtigt  die  tonische  Contraction 
der  Gefassmusculatur  das  frühzeitige  Eintreten  einer  solchen 
elastischen  Nachdehnung  der  Artcrienwand,  welche  zu  einer  Er- 
weiterung der  Gefasslichtung  führen  müsste.  Während  der 
Wachsthumsperiodo  muss  auch  die  Wachsthumszunahme  des 
Gefässrohres  diese  Störung  völlig  ausgleichen.  Nach  Schluss 
des  Wachsthums  aber  dürfte  sie  wohl  in  Erscheinung  treten 
können. 

Meines  Erachtens  sind,  wie  bereits  Prof.  Thoma  ausführte, 
viele  geringere  diffuse  bindegewebige  Verdickungen  der  Arterien- 
intima  abhängig  von  solchen  elastischen  Nachdehnungen,  und 
die  diffuse  Arteriosklerose  selbst  ist  zuletzt  auf  solche  molcculäre 
Veränderungen  der  mittleren  Gefässhaut  zu  beziehen,  welche  in- 
dessen durch  allgemeine  Ernährungsstörungen  wesentlich  verstärkt 
werden. 

Die  Bindegewebsneubildung   in   der  Carotis    ist   somit   ein 

')  Thoma,  Untersuchungen  über  die  Grosse  und  das  Gewicht  der  anat 
Bestandtbeile  des  menscbl.  Körpers  im  gesunden  u.  kranken  Zustande. 
Leipzig  1882.     S.  213. 
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physiologischer  Prozess,  welcher  sehr  wahrscheinlicher  Weise  ab- 
hängig ist  von  dem  Umstände^  dass  das  Wachsthum  des  Durch- 
messers dieses  Gefasses  bereits    mit    dem    8. — 10.  Lebensjahre 
sich  erheblich  verlangsamt.     Die  Folge  ist  zunächst  ein  Hervor- 
treten der  elastischen  Nachdehnung,    welche  die  Lichtung  des 
Gefässrohres  stärker  erweitert,  als  dies  der  durchfliessenden  Blut- 
menge entspricht,   so  dass  nun  bereits  unter  normalen  Verhält- 
nissen eine  compensatorische  bindegewebige  Verdickung  der  In- 
tima  eintreten  muss.     Diese  physiologische  Bindegewebsschicht 
verdickt  die  Intima  der  Carotis  com.,  so  dass  diese  nach  obigen 
Messungen  durchschnittlich  eine  Dicke  von  95  fi  bei  Erwachse- 
nen aufweist.    Die  Dicke  dieser  normalen  Bindegewebslage  unter- 
liegt dabei  erheblichen  individuellen  Verschiedenheiten;   sie  er- 
reichte  180  fi  im   Maximum.     Da   aber    bei   geringeren  Graden 
der  Arterioskferose  die  Intima  der  erwachsenen  Carotis  communis 
im  Mittel  100 — 150  ju  zu  messen  pflegt,  fehlt  eine  scharfe  Grenze 
gegenüber  der  Arteriosclerosis  diffusa,  was  begreiflich  ist,  wenn 
man  erwägt,   dass  letztere  gleichfalls  als  die  Folge  einer  elasti- 
schen Nachdehnung    der   Gefässwand    angesehen    werden    kann, 
welche   durch  pathologische  Störungen   des  allgemeinen  Ernäh- 
rungszustandes verstärkt  ist. 

b.     Die  Verbreitung  der  Arteriosklerose  in  den 
verschiedenen  Gefässprovinzen. 

Wenn  man  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Verbreitung  der  Ar- 
teriosklerose in  den  verschiedenen  Gefässprovinzen  zu  verfolgen, 
so  richtet  sich  die  Untersuchung  sachgemässer  Weise  zunächst 
der  Frage  zu,  wie  häufig  die  einzelnen  Gefässabschnitte 
erkranken.  Diese  Frage  ist  von  älteren  und  jüngeren  Anatomen 
bearbeitet  worden. 

Bizot^)  gruppirte  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
atheromatösen  Erweichung  und  Verknöcherung  die  verschiedenen 
Arterien  in  eine  absteigende  Reihe,  in  welcher  die  früheren  Glie- 
der somit  häufiger  sich  erkrankt  erwiesen  als  die  späteren.  Diese 
Reihe  von  Bizot  ist  folgende: 

>)  Bizot,  Memoires  de  la  societe  med.  d^observation.  T.  T.  p.  262.    Citirt 
nach  Hasse,  Specielle  patholog.  Anat.  Bd.  I.    Leipzig  1841.   S.  103. 

ArchW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXU.  Uft..3.  27 
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1.  Tib.  post. 

2.  Carot.  cerebr. 

3.  Tib.  ant. 

4.  Peronea. 

5.  Subclavia. 

6.  Coronaria  cordis. 

7.  Poplitea. 

8.  Femoralis. 


9.  Iliaca  com. 

10.  Radialis. 

11.  AnoDyma. 

12.  Brachialis. 

13.  Axillaris. 

14.  UlDaris. 

15.  Carot  facialis. 

16.  Carot.  commuDis. 


Auch  Lobstein  *)  hat  eine  ähnliche  Reihe  absteigender 
Häufigkeit  gegeben  für  die  Verknöcherung  (Verkalkung)  der 
Arterienwände : 

Arcus  aortae. 

Der  Theilungswinkel  der  Aorta  desc. 

Aorta  descend.  thoracica. 

Arteria  lienalis. 

Aorta  descend.  abdom. 

A.  femoralis  mit  allen  ihren  Zweigen. 

A.  spermatica. 

A.  coronaria  cordis. 

Einige  Aeste  der  Subclavia. 

Der  Theilungswinkel  der  Carot.  comm. 

Die  Gehirnarterien. 

Verschiedene  Aeste  der  Carot.  ext. 

Die  Arterien  der  Brust-  und  Unterleibswandungen. 

A.  brachialis  und  ihre  Zweige. 

Die  Aestchen  der  Nabelarterien. 

Arterien  der  Hirnsubstanz. 

Art.  pulmonalis. 
Eine  ähnliche  Scala  absteigender  Häufigkeit  der  „Auflage- 
rung" (Arteriosklerose)  giebt  Rokitansky'),  ohne  indessen  der- 
selben grosse  Bedeutung  beizulegen.     Sie  laute t: 

1.  Aorta  ascend.  und  Arcus  aortae. 

2.  Aorta  thoracica  descend.  und  abdom. 

3.  Art.  lienalis. 

4.  Art.  iliacae  und  fcmorales. 

')  Lobstein,  a.  a.  0.  S.  478. 

^  Rokitansky,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Kranklieiten  der  Arterien. 
Wien  1852. 
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5.  Art.  coronariae  cordis. 

6.  A.  carotis  int. 

7.  A.  vertebralis. 

8.  A.  uterina. 

9.  Art.  brachiales  und  ihre  Aeste. 

10.  A.  spermatica  int. 

11.  A.  carot.  com. 

12.  A.  hypogastrica. 

Viel  seltener  erkranken  zufolge  der  Untersuchungen  dieses 
Autors:  Art.  coeliaca,  coronariae  ventriculi,  hepatica  und  am 
seltensten  die  Art.  pulmonalis. 

Von  den  neueren  Autoren  beschäftigte  sich  Antonio  Curci*) 
mit  der  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Atheromatose  in  den  ver- 
schiedenen Gebieten  des  Aortensystems.  Er  stellte  116  Fälle  aus 
den  Sectionsprotocollen  des  pathologischen  Institutes  in  Neapel 
zusammen^  welche  sich  folgendermaassen  vertbeilen: 

1.  Aorta  asc 75  Erkrankungen  =  65  pCt. 

2.  Arcus  aortae 41  -  =  35    - 

3.  Aorta  thor.  desc 28  -  ==  24    - 

4.  -      abdom 19  -  =  16    - 

5.  Hirnarterien 16  -  ==  14  - 

6.  Aortenwurzel  (Aorta  iniziale)    12  -  =  10  - 

7.  A.  basilaris 10  -  =    9  - 

8.  Arterien  der  unteren  Extr.     .6  -  =    5  -   . 

9.  Art.  coron.  cordis    ....      6  -  =    5  -? 

10.  Hauptäste  des  Arcus  aortae  .5  -  =  4  - 

11.  Art.  iliacae 5  -  =  4  - 

12.  Carotis  int 3  -  ==  3  - 

13.  Art.  lienalis 3  -  =  3  - 

14.  -     pulmonalis 2  -  =    2    - 

15.  -     colica 1  -  =    1    . 

16.  -     coeliaca 1  -  =    1    - 

Bei  Beurtheilung  dieser  Tabellen  ist  zunächst  in  das  Auge 

KU  fassen,  dass  dieselben  ausschliesslich  die  mit  unbewaffnetem 
Auge  fassbaren  Formen  der  Erkrankung  berücksichtigen.     Neben 

*)  Antonio  Curci,  SulP  ateromasia  delle  arterie  in  rapporto  special- 
mente  alle  sue  cause  e  ai  suoi  effetti.  Lo  Sperimentale.  T.  XXXVII. 
p.  366  etc.     1876. 

27* 
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der  Petrification  sind  es  also  vermuthlich  vorzugsweise  die  no- 
dösen Arteriosklerosen,  welche  hierbei  in  Betracht  kommen.  Dies 
vorausgesetzt,  finden  sich  dennoch  mancherlei  UnvoUkoramen- 
heiten.  Während  Bizot  der  Aorta  keine  Erwähnung  thut,  da- 
gegen in  offenbar  vollkommen  zutreffender  Weise  die  grosse 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  Arterien  des  Unterschenkels 
hervorhebt,  finden  wir  bei  den  übrigen  Autoren  sehr  wenig  über 
letztere  und  namentlich  keinen  Nachweis  darüber,  ob  die  Arte- 
rien der  Extremitäten  regelmässig  untersucht  wurden.  Es  scheint, 
dass  letzteres  nicht  regelmässig  der  Fall  war.  Damit  verlieren 
aber  naturgemässer  Weise  alle  Zahlen  und  Tabellen  sehr  erheb- 
lich an  Bedeutung.  Aus  den  gegebenen  Beobachtungsresultaten 
wird  man  jedoch  immerhin  den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  die 
Aorta  in  allen  ihren  Theilen,  und  namentlich  in  ihren  Anfangs- 
theilen  sehr  häufig  Sitz  der  Arteriosclerosis  nodosa  ist,  und  dass 
die  Arterien  der  unteren  Extremität  häufiger  erkranken  als  die- 
jenigen der  oberen. 

Zuverlässigere  Ergebnisse  sind  indessen  nur  zu  erwarten  von 
systematischen  Untersuchungen,  welche  die  Mehrzahl  der  grösse- 
ren Arterien  betreffen.  Letztere  müssen  jedoch  nothwendiger- 
weiso  in  allen  Fällen  auch  mikroskopisch  untersucht  werden, 
weil  anderenfalls  die  so  häufige  und  wichtige  diffuse  Arterio- 
sklerose sich  der  Beobachtung  in  der  Regel  entzieht.  Ferner 
wird  man  verlangen  müssen,  dass  die  Untersuchungen  sich  auf 
eine  grössere  Anzahl  von  Leichen  beziehen,  ohne  vorgängige 
Auswahl.  Denn  wenn  man  nur  diejenigen  Fälle  in  Betracht 
zieht,  bei  welchen  bereits  etwa  bei  der  Section  sich  mehr  oder 
weniger  deutliche  Voränderungen  in  der  Aorta  fanden,  so  wird 
man  am  Schlüsse  der  Untersuchung  nicht  erstaunt  sein  dürfen, 
wenn  sich  die  Aorta  als  dasjenige  Gefäss  ergiebt,  welches  am 
häufigsten  an  Arteriosklerose  erkrankt.  Dieser  Mangel  scheint 
mehr  oder  weniger  fast  allen  früheren  Untersuchungen  anzu- 
haften. Nur  Bizot  hat  vielleicht  in  gewissem  Sinne  auf  diesen 
statistischen  Fehler  Rücksicht  genommen,  indem  er  die  Aorta 
aus  seiner  Häufigkeitsscala  ausschloss.  Er  war  sich  vielleicht 
bewusst  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Aorta  erkrankt  war, 
geprüft  zu  haben  und  gab  somit  eine  Zusammenstellung,  welche 
zeigt,    wie   häufig  die  Zweige  des  Aortensystems  erkranken  bei 
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bestehender  Arteriosklerose  der  Aorta.  Bestimmt  aasgesprochen 
findet  sich  allerdings  dieser  Gedanke  nicht. 

Das  von  mir  untersuchte  Material  von  100  Leichen  genügt 
im  Allgemeinen  diesen  Anforderungen  soweit,  als  dies  überhaupt 
durch  die  Thätigkeit  eines  einzelnen  nicht  über  unbeschränkte 
Zeit  gebietenden  Beobachters  erreicht  werden  kann.  Ehe  ich 
aber  zu  demselben  übergehe ,  habe  ich  noch  eine  andere  Frage 
aufzuwerfen. 

Bereits  aus  den  Zahlen  des  vorhergehenden  Kapitels  ergiebt 
sich,  dass  die  Carotis  com.  sehr  häufig  an  Arteriosklerose  er- 
krankt. Vergleicht  man  nun  mit  diesem  Ergebniss  die  obigen 
Häufigkeitsscalen  verschiedener  früherer  Beobachter,  so  zeigt  sich, 
dass  Bizot  die  Carotis  com.  an  letzter  Stelle  erwähnt,  Roki- 
tansky an  11.  Stelle,  Curci  an  10.  Stelle.  Darin  liegt  doch 
ein  erheblicher  Widerspruch.  Dieser  erklärt  sich  sicherlich,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  jene  Autoren  vorzugsweise  mit  unbe- 
waffnetem Auge  untersuchten,  während  ich  in  jedem  Falle  das 
Mikroskop  zu  Hülfe  zog.  Aus  jenen  Scalen  wird  man  somit  den 
allerdings  sehr  unzuverlässig  begründeten  Schluss  ziehen  dürfen, 
da.ss  die  ausgeprägten  Formen  der  nodösen  Arteriosklerose  in  der 
Carotis  com.  selten  sind,  während  meine  Untersuchungen  das 
sehr  häufige  Vorkommen  diffuser  Arteriosklerose,  sowie  geringerer 
Grade  der  Arteriosclerosis  nodosa  beweisen.  Damit  ist  aber  ein 
Fingerzeig  gegeben,  der  darauf  hinweist,  dass  die  Frequenz  der 
Erkrankung  eines  Gefassstammes  nur  dann  richtig  beurtheilt 
werden  kann,  wenn  man  zugleich  in  irgend  welcher  Weise  eine 
Unterscheidung  trifft  zwischen  den  verschiedenen  Formen  und 
Graden  der  Veränderung. 

Das  ist  aber  eine  sehr  mühevolle  und  zum  Theil  auch  sehr 
schwierige  Aufgabe.  Am  leichtesten  ist  es  die  Fälle  der  Arterio- 
sclerosis nodosa  auszuscheiden.  Mikroskopisch  ist  das  allerdings 
ohne  endlose  Schnittserien  nicht  zu  machen.  Aber  es  ist  wohl 
erreichbar,  alle  wichtigeren  Arterien  in  der  Leiche  aufzuschneiden 
und  das  Vorkommen  arteriosklerotischer  Hügel  zu  notiren.  Auch 
könnte  leicht  dabei  eine  Unterscheidung  schwererer  und  leichterer 
Fälle  getroffen  werden.  Die  Gefasse  müssen  dann  allerdings  noch 
an  geeigneten  Stellen  mikroskopisch  untersucht  werden,  um  die 
diffuse  Arteriosklerose  festzustellen.     Leider  war  ich  bei  Beginn 
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der  Untersuchung  mit  dieser  specialisirteren  Fragestellung  nicht 
hinreichend  vertraut^  so  dass  meine  Aufzeichnungen  des  Befundes 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  hinreichend  umfassend  sind.  Ich 
habe  daher  jene  Aufzeichnungen,  soweit  dies  möglich  war,  durch 
das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergänzt.  Dabei 
ergab  sich  schliesslich  der  Inhalt  folgender  Tabelle. 

Tabelle   D. 

Häufigkeit   des    Vorkommens    der    nodösen    Arteriosklerose    in 

den  verschiedenen  Oefässprovinzen. 


Anzahl  der 

untersuchten 

Arterien. 

Anzahl  der 

Arterien  mit 

Arterioscierosis 

nodosa. 

Häufigkeit  der  Arterio- 
scierosis nodosa  in  Pro- 
centen  der  AnzaM  der 
untersuchten  Arterien. 

Aorta  abdom.  . 

50 

13 

26 

Poplitea  .    , 
Aorta  asc.    , 

94 
7.5 

16 
9 

17 
12 

Carot.  com. . 

78 

9 

12 

Femoralis 

94 

5 

5 

Tibial.  ant.  . 

88 

2 

2 

Iliaca  ext. 

70 

0 

0 

Brachialis 

71 

0 

0 

Radialis  . 

59 

0 

0 

Ulnaris    .    . 

63 

0 

0 

Diese  Tabelle  lässt  in  ihrer  letzten  Spalte  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  Arterioscierosis  nodosa  klar  hervortreten. 
Sie  ist  allerdings  mit  den  von  früheren  Beobachtern  gegebenen 
Scalen  schwer  vergleichbar.  In  derselben  tritt  die  Carotis  com. 
bedeutend  zurück,  während  die  Poplitea  sich  durch  häufige  Er- 
krankung auszeichnet.  Letztere  Thatsache  wird  später  eine  be- 
sondere Beleuchtung  finden,  für  den  Augenblick  kann  ich  nicht 
bei  derselben  verweilen,  ehe  ich  meine  weiteren  Ergebnisse  mit- 
getheilt  habe. 

Bezüglich  der  diflfusen  Arteriosklerose  liegen  die  Verhältnisse 
noch  schwieriger.  Wenn  das  arithmetische  Mittel  zwischen  der 
dicksten  und  der  dünnsten  Stelle  der  Intima  eines  Geiassab- 
schnittes,  „die  mittlere  Dicke  der  Intima^  auch  als  ein  hinrei- 
chendes Maass  für  die  absolute  Dicke  dieser  Membran  und,  ab- 
gesehen von  der  Nabelblutbahn  und  vielleicht  von  der  Carotis 
und  Uterina,  auch  als  ein  Maass  für  die  endartoriitische  Ver- 
dickung der  Intima  gelten  kann,  so  ist  damit  noch  nicht  viel 
gewonnen.    'Denq  offenbar  bedeutet  eine  durch  Bindegewebe  be* 
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dingte  Dickenzunahme  der  Intima  der  Iliaca  ext.  um  0,1  mm 
etwas  ganz  Anderes,  als  eine  ebenso  beträchtliche  Verdickung 
etwa  der  Tibial.  ant.  oder  der  Radialis.  Hier  muss  auch  die 
Gefasslichtung  eine  Berücksichtigung  finden,  man  ist  genöthigt 
zu  relativen  Werthen  überzugehen,  deren  Theorie  von  Prof. 
Thoma')  entwickelt  wurde.  Man  würde  hier  vielleicht  die  Ver- 
hältnisszahl: Dicke  der  Intima  getheilt  durch  den  Durchmesser 
des  Gefasses  in  Rechnung  zu  bringen  haben.  Diese  „relative 
Dicke  der  Intima^  würde  dann  wohl  für  die  verschiedenen 
Gefassprovinzen  vergleichbar  sein. 

Diese  Bearbeitung  gestattet  mein  Material  nicht.  Ich  habe 
nur  in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  die  Gefasslichtung  gemessen. 
Ausserdem  aber  haben  Dickenmessungen  der  Intima  nur  Bedeu- 
tung, wenn  sie  an  gespannten,  bei  constantem  Drucke  injicirten 
Gefässen  gemacht  werden,  was  hier  gleichfalls  wegfällt. 

Unter  solchen  Umständen  habe  ich  einen  einfacheren  Weg 
eingeschlagen.  Zuerst  schied  ich  —  ohne  Rücksicht  auf  die  bei 
Untersuchung  der  Carotis  getroffene  Anordnung  des  Materiales  — 
für  jeden  Arterienabschnitt  diejenigen  Fälle  aus,  welche  normale 
Intima  aufwiesen.  Dann  suchte  ich  mich  darüber  zu  belehren, 
wie  gross  die  mittlere  Dicke  der  Intima  bei  den  höchsten  Gra- 
den der  Erkrankung  —  ohne  Rücksicht  auf  den  diffusen  oder 
nodösen  Charakter  der  Arteriosklerose  —  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitt werden  kann.  Damit  war  ich  in  der  Lage,  das  Intervall 
zwischen  der  mittleren  Dicke  der  normalen  Intima  und  der  mitt- 
leren Dicke  der  Intima  bei  hochgradiger  Arteriosklerose  in  drei 
geeignete  für  jedes  einzelne  Gefäss  sogleich  mitzutheilende  Stufen 
zu  zerlegen  und  zu  eruiren,  wie  viele  Fälle  auf  jede  Stufe  der 
Erkrankung  zu  rechnen  sind.  Wenn  ich  dabei  keine  Rücksicht 
nahm  auf  die  Frage,  ob  es  sich  um  diffuse  oder  nodöse  Arterio- 
sklerose handle,  so  bestimmte  mich  hierzu  der  Umstand,  dass 
man  auf  mikroskopischen  Schnittpräparaten  nicht  immer  mit  Be- 
stimmtheit eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Formen 
der  Erkrankung  ziehen  kann.  Um  also  die  Objectivität  der 
Untersuchung  nicht  zu  stören,  gab  ich  etwas  von  der  Genauig- 
keit auf.     Bei  einer  Wiederholung  der  Untersuchung  würde  ich 

')  Thoma,  Untersuchungen  über  die  Grösse  und  das  Gewicht  etc. 
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aber  demungeachtet  eine  solche  Treanung  des  Materiales  befür- 
vrorten.  Es  würde  dabei  allerdings  erforderlich  werden,  von  jeder 
Arterie  eine  grössere  Anzahl  von  Querschnitten  zu  untersuchen, 
um  wieder  eine  grössere  Genauigkeit  zu  erzielen.  Die  Unter- 
suchung nach  der  von  mir  befolgten  Methode  ergab  aber  in  ta- 
bellarischer Zusammenstellung  zunächst  folgende  Zahlen,  s.  Tab.  E. 
Diese  Tabelle  enthält  das  unmittelbare  Ergebniss  der  Beob- 
achtung und  gewährt  somit  einen  Einblick  in  das  von  mir  ge- 
übte Verfahren.  Die  Zahlen  sind  jedoch  in  dieser  Form  schwer 
vergleichbar.  Ich  habe  sie  daher  in  Procentzahlen  umgerechnet, 
welche  angeben,  wie  häufig  unter  100  —  ohne  vorgängige  Aus- 
wahl —  untersuchten  Arterien  normale  Befunde  und  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Arteriosklerose  vorkommen.  Dabei  er- 
giebt  sich 

Tabelle   F. 

Häufigkeit  des  Vorkommens  der  verschiedenen  Grade  der 

Arteriosklerose  in  Procentzahlen. 


Normale 
Arterien. 

Geringe 

Arterio- 

Hochgradige 

Arterio- 

sklerose mitt- 

Arterio- 

sklerose. 

leren  Grades. 

sklerose. 

Carot.  com.   .     . 

42 

26 

26 

6 

Aorta  asc.     . 

42 

38 

9 

11 

Aorta  abd.    . 

4S 

22 

20 

10 

Iliaca  ext. 

47 

38 

15- 

0 

Femoralis 

36 

49 

11 

4 

Poplitea    .    . 

28 

43 

19 

10 

Tibial.  ant.   , 

6 

60 

28 

6 

Brachial  is 

49 

43 

8 

0 

Radialis    .     . 

21 

61 

18 

0 

Ulnaris 

8 

67 

25 

0 

Die  Untersuchungsmethoden,  durch  welche  diese  Zahlen  ge- 
wonnen wurden,  machen  allerdings  keinen  Anspruch  auf  grössere 
Genauigkeit,  aber  sie  erscheinen  doch  in  allen  wesentlichen 
Punkten  richtig,  so  dass  man  aus  ihnen  wohl  einige  Schlösse 
ziehen  darf.  Diese  Schlussfolgerungen  werden  aber  erheblich 
erleichtert,  wenn  man  nun  die  verschiedenen  Arterien  in  vier 
Reihen  absteigender  Häufigkeit  der  Erkrankung  ordnet.  Die  ersten 
Glieder  jeder  Reihe  der  folgenden  Tabelle  6  geben  somit  den 
übergesetzten  Befund  am  häufigsten,  die  letzten  Glieder  jeder 
Jleihe  (Verticalreihe)  dagegen  seltener. 
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Tabelle   6. 
Häafigkeit  des  Vorkommens  normaler  Arterien  and  verschiedener  Grade 

der  Arteriosklerose  in  absteigenden  Reihen. 
(Die  beigfesetzten  Zahlen  sind  die  Procentzahlen  der  Tabelle  F.) 


Häufigkeit  dsr 

Norma.! 

Geringe 

Arteriosklerose 

Hochgradige 

Arteriosklerose 

Ahfip  ITnti^r^chifrl 

&«vi  luai« 

Arteriosklerose.  { 

mittleren  Grades. 

Arteri^lerose. 

des  Grades  dv 

ErkrankoQg. 

Brachialis 

49 

Uloaris 

67 

Tibial.  ant. 

28 

Aorta  asc. 

11 

Tibial.  ant    94 

Aorta  abd. 

48 

Radialis 

61 

Carot.  com. 

26 

Aorta  abd. 

10 

Ulnaris           92 

Iliaca  ext. 

47 

Tibial.  ant. 

60 

Ulnaris 

25 

Poplitea 

10 

Radialis         7» 

Carot  com. 

4*2 

Femoralis 

49 

Aorta  abd. 

20 

Carot-  com. 

6 

Poplitea          72 

Aorta  asc. 

42 

Poplitea 

43 

Poplitea 

19 

Tibial.  ant. 

6 

Femoralis       &4 

Femoralis 

36 

Brachialis 

43 

Radialis 

18 

Femoralis 

4 

Aorta  asc.      äS 

Poplitea 

28 

Aorta  asc. 

38 

Iliaca  ext. 

15 

Carot.  com.    58 

Radialis 

21 

Iliaca  ext. 

38 

Femoralis 

11 

— 

Diaca  ext      53 

Ulnar!  8 

8 

Carot.  com. 

26 

Aorta  asc. 

9 

AorU  alKl.     ^2 

Tibial.  ant. 

6 

Aorta  abd. 

22 

Brachialis 

8 

— 

Brachialis       b\ 

Die  Reihenfolge  der  Arterien  der  letzten  Spalte  ist  durch 
eine  einfache  Umkehr  der  ersten  Spalte  entstanden.  In  der  That 
müssen  die  Arterien,  welche  am  häufigsten  normal  befunden 
werden,  am  seltensten  erkranken  und  umgekehrt.  Dem  ent~ 
sprecheud  entstehen  die  Zahlen  der  letzten  Spalte  der  Tabelle  G 
auch  durch  Summirung  der  zusammengehörigen  in  je  einer  Hori- 
zontalroihe  befindlichen  Zahlen  der  drei  letzten  Spalten  der  Ta- 
belle F  —  oder  aber  aus  der  ersten  Spalte  der  Tabelle  6,  indem 
man  die  dort  befindlichen  Zahlen  von  100  subtrahirt.  Die  an- 
nähernde Richtigkeit  dieser  Zahlen  der  letzten  Spalte  der  Ta- 
belle G  wird  aber  weiterhin  verbärgt  dadurch,  dass  sie  nur 
Aenderungen  von  0,5 — 1  pCt.  erfahren,  wenn  ich  dieselben  ab- 
leite aus  der  Summe  aller  meiner  Beobachtungen,  wobei  auch 
einige  weitere  Fälle  mitrechnen,  für  welche  keine  Messungen  der 
Intima  vorliegen.  Auch  bleibt  dabei  die  Reihenfolge,  in  welcher 
die  Arterien  aufgeführt  sind,  unverändert.  Da  sich  dabei  nach 
meinem  Ermessen  keine  wesentlich  grossere  Genauigkeit  ergiebt, 
verzichte  ich  jedoch  auf  die  Mittheiluug  einer  neuen  Zahlenreihe, 
und  wende  mich  sogleich  zu  einer  Betrachtung  dieser  letzten  Spalte. 

Die  letzte  Spalte  der  Tabelle  G  ergiebt  einen  annähernden 
Ueberblick  der  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  in  den  verschie- 
denen Gefässprovinzen.    Dabei  tritt  zunächst  die  sehr  bemerkens- 
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werthe  Thatsache  hervor,  dass  die  Arteriosklerose  über* 
haupt  —  alle  Grade  der  Erkrankung  eingerechnet  — 
viel  häufiger  vorkommt  in  den  Arterien  der  Extremi- 
täten als  an  der  Aorta  und  an  den  Wurzelstöcken  ihrer 
Aeste  I.  und  II.  Ordnung,  und  dass  von  den  Arterien 
der  Extremitäten  wiederum  die  Arterien  des  Vorder- 
armes und  des  Unterschenkels  bevorzugt  sind. 

Dieses  Resultat  gestattet  einen  Einwurf,  der  hier  in  erster 
Linie  zu  widerlegen  ist.  Man  könnte  der  Meinung  sein,  dass 
diese  Resultate  getrübt  sind  durch  den  Umstand,  dass  bereits 
physiologischer  Weise  in  den  Arterien  des  Vorderarmes  und  des 
Unterschenkels  eine  Bindegewebslage  in  der  Intima  vorkomme. 
Gegen  eine  solche  Meinung  spricht  nun  zunächst  die  Thatsache, 
dass  auch  bei  Erwachsenen  die  Intima  dieser  Arterien  gelegent- 
lich frei  von  Bindegewebe  getroffen  wird.  Dass  dies  nicht  häu- 
figer von  mir  beobachtet  wurde,  beruht  darauf^  dass  hier  das 
Material  von  Krankenhäusern  bearbeitet  vorliegt.  Schliesse  ich 
aber  diejenigen  Falle  aus,  bei  welchen  geringere  und  höhere 
Grade  der  Arteriosklerose  in  den  verschiedenen  Gefassprovinzen 
beobachtet  wurden,  und  beschränke  ich  mich  somit  auf  die  Fälle, 
welche  im  Uebrigen  ein  annähernd  normales  Arteriensystem 
aufwiesen,  so  ergiebt  sich  vollkommen  normal,  somit  frei  von 
Bindegewebe  war 

Arteria  femoralis      22mal  unter  28  Beobachtungen  ==  79  pCt. 

-  Poplitea       22  -        -    28  -  =  79    - 
•      tibialis  ant.    5  -        -    28             -  =  18    - 

-  radialis        10  -        -     16  -  =  62    - 

-  ulnaris  3  -        -     17  -  =  18    - 

In  18  bis  79  pCt.  der  Fälle,  in  welchen  das  Arteriensystem 
im  Allgemeinen  annähernd  normal  war,  besassen  somit  auch 
die  verschiedenen  Arterien  des  Unterschenkels  und  Vorderarms 
eine  bindegewebsfreie  Intima.  Damit  ist  meines  Erachtens  — 
unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  hier  ausschliesslich 
Arterien  untersucht  wurden  von  Leichen,  die  vielfache  andere 
Erkrankungen  zeigten  —  dargethan,  dass  physiologischer  Weise 
diese  Arterien  kein  Bindegewebe  in  der  Intima  führen.  Es  er- 
giebt sich  aber  zugleich  in  sehr  bemerkenswerther  Weise,  dass 
offenbar  sehr  viele  und  verschiedenartige  Erkrankungen  die  Be- 
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diDguDgen  verwirklichen,  welche  Arteriosklerose  erzeugen,  wobei 
letztere  zuerst  in  den  genannten  Extremitatenarterien  auftritt. 

Die  absolut  grösste  Frequenz  weist  aber  unter  den  unter- 
suchten Arterienstrecken  die  Art.  tibial.  ant.  auf.  Diese  Th»t. 
Sache  ist  bereits  in  den  Aufstellungen  von  Bizot  vorhanden 
Sie  konnte  aber  aus  den  Bizot 'sehen  Untersuchungen  nicht  mii 
Bestimmtheit  abgeleitet  werden,  weil,  wie  bereits  erwähnt,  in 
den  Aufstellungen  dieses  Autors  die  Aorta  fehlt  Alle  späteren 
Untersucher  aber  haben  diese  Thatsache  geläugnet  oder  über- 
sehen. Sie  erscheint  aber  gewiss  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Erklärung  vieler  angeblich  seniler  Veränderungen  an  den  unteren 
Extremitäten,  unter  welchen  ich  nur  die  sogenannte  Gangraena 
senilis  erwähnen  will.  Ebenso  erklärt  sie  aber  auch  gewiss  viele 
andere  Thatsachen,  wie  z.  B.  die  Häufigkeit  der  Oedeme  der 
Unterschenkel  und  namentlich  der  Knöchelgegend,  und  den  so 
häufig  ungünstigen  Ausgang  operirter  und  nicht  operirter  Aneu- 
rysmen der  unteren  Extremität. 

Die  Deutung  der  so  eben  gefundenen  Thatsachen  ist  aber 
eine  sehr  einfache,  wenn  man  einerseits  die  neuerdings  gewon- 
nene Einsicht  in  die  Genese  der  Arteriosklerose  und  andererseits 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  arteriellen  Blutstromes  in  Er- 
wägung zieht,  welche  allerdings  Seitens  der  Physiologie  in  der 
Regel  etwas  stiefmütterlich  behandelt  werden. 

Die  Arteriosklerose  erscheint  als  eine  Folge  abnormer  Deh- 
nung der  Arterien  durch  den  Seitendruck  des  Blutstromes.  Wenn 
es  nun  Gefässprovinzen  giebt,  in  welchen  dieser  Seitendruck  des 
strömenden  Blutes  dauernd  oder  vorübergehend  um  ein  Erheb- 
liches höher  ist  als  in  den  übrigen,  so  wird  man  gewiss  erwarten 
dürfen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  diese,  durch  besonders 
hohen  Blutdruck  ausgezeichneten  Gefasse,  sich  auch  durch  eine 
entsprechend  starke  Wand  von  den  übrigen  unterscheiden.  We- 
nigstens erkennt  man  ohne  Schwierigkeit,  dass  die  Arterien  eine 
stärkere  Wand  besitzen  als  die  Venen.  Ausserdem  hat  Prof. 
Thoma  hypertrophische  und  atrophische  Zustände  der  mittleren 
Arterienhaut  nachgewiesen,  welche  Folge  einer  vermehrten  oder 
verminderton  Spannung  der  Gefässwand  sind.  Andererseits  aber 
wird  man,  wenn  Ernährungsstörungen  die  Gefässwand  treffen  and 
deren  Widerstandsfähigkeit  vermindern,  in  erster  Linie  oder  doch 
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wenigstens  besonders  häufig  gerade  eine  Dehnung  im  Gebiete 
eines  ungewöhnlich  hohen  Blutdruckes  zu  erwarten  haben.  Hier 
wird  diejenige  Steile  des  Gefässsystems  zu  suchen  sein,  welche 
auf  eine  Beeinträchtigung  der  Festigkeit  der  Gefiisswand  am 
empfindlichsten  ist. 

Bei  der  Betrachtung  der  mechanischen  Verhältnisse  des 
Blutstromes  sieht  man  in  der  Regel  ab  von  den  hydrostatischen 
Druckverschiedenheiten,  welche  die  verschiedenen  Horizontal- 
ebenen eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten  zusammenhängenden  Röh- 
rensystems aufweisen,  und  welche  zunächst  unabhängig  sind  von 
einer  etwa  vorhandenen  Bewegung  dieser  Flüssigkeit.  In  der 
That  für  die  Arbeitsleistung  des  Herzmuskels  ist  es  annähernd 
gleichgültig,  ob  der  Stromkreis  des  Blutes  in  einer  horizontalen 
Ebene  liegt  oder  ob  er  sich  im  Räume  verzweigt  und  somit  ver- 
schiedene Horizontalebenen  durchläuft.  In  allen  Fällen  erzeugt 
sich  ein  hydrodynamisches  Druckgefälle  in  dem  Stromkreise, 
welches  an  der  Aortenwurzel  mit  hohem  Drucke  beginnt  und 
mit  abnehmendem  Drucke  durch  die  Arterienverzweigungen,  Ca- 
pillaren  und  Venen  wieder  zum  Herzen  zurückkehrt,  um  dort 
jedenfalls  einen  sehr  geringen  Druck  aufzuweisen.  Manometrisch 
würde  man  dieses  Druckgefälle  direct  messen  können  in  jedem 
Stromkreise,  welcher  in  der  Horizontalebene,  in  der  das  Herz 
liegt,  verläuft.  Sowie  jedoch  dieser  Stromkreis  andere  Horizontal- 
ebenen durchläuft,  addirt  sich  zum  hydrodynamischen  Drucke 
des  Blutes  ein  hydrostatischer  Druck,  welcher  oberhalb  der  Hori- 
zontalebene des  Herzens  negativ,  unterhalb  der  Horizpntalebene 
des  Herzens  positiv  ist. 

Die  hydrodynamischen  Verhältnisse  des  Blutstromes  dürften 
für  die  verschiedenen  Gefässprovinzen  im  Wesentlichen  überein- 
stimmen. Es  ist  dies  eine  der  Grundlehren  der  Physiologie,  die 
freilich  im  Einzelnen  einige  aber  keine  principiellen  Einschrän- 
kungen erfährt.  Wenn  man  daher  bei  horizontaler  Körperlage 
die  Arteria  tibial.  ant.  in  die  gleiche  Horizontalebene  bringt  mit 
einem  gleich  starken  Aste  etwa  der  Mammaria  int.,  so  wird  der 
arterielle  Blutdruck  in  beiden  Gelassen,  die  nun  auch  annähernd 
in  der  Horizontalebene  des  Herzens  liegen,  annähernd  überein- 
stimmen. Er  wird  etwas  niedriger  sein  als  in  der  Aorta  asc. 
und  vielleicht  12  cm  hg  betragen.    Richtet  man  nun  den  Körper 


428 

auf,  so  erleidet  dadurch  der  Blutstrom  keine  Unterbrechung. 
Während  aber  der  genannte  Ast  der  Mammaria  int.  annähernd 
in  der  Horizontalebene  des  Herzens  verbleibt,  entwickelt  sich 
zwischen  Tibial.  ant.  und  dem  Herzen  eine  Niveaudifferenz  von 
beträchtlicher  Grösse.  Die  Last  der  Blutsäule,  welche  auf  den 
Wänden  der  Tibial.  ant.  ruht,  vergrössort  sich  um  den  Betrag, 
welcher  entspricht  einer  Blutsäule  von  der  Höhe  dieser  Niveau- 
differenz. Nimmt  man  den  verticalen  Abstand  des  Fusses  vom 
Herzen  auf  132cm  an,  so  wäre  demnach  dieser  Druckzuwachs, 
den  die  Wand  der  Tibial.  ant.  ausser  dem  hydrodynamischen 
Blutdrucke  zu  tragen  hat,  gleich  dem  Drucke  einer  Blutsäule 
von  132  cm  Höhe,  oder  —  wenn  man  das  specifische  Gewicht 
des  Quecksilbers  im  Verhältnisse  zum  specifischen  Gewichte  des 
Blutes  =  13,2  annimmt  —  gleich  dem  Drucke  einer  Queck- 
silbersäule von  10  cm.  Während  somit  vor  wie  nach  in  der 
Mammaria  int.  die  Gefasswand  einen  Seitendruck  von  12  cm  hg 
zu  tragen  hat,  erhöht  sich  bei  aufrechter  Körperhaltung  dieser 
Druck  für  die  Tibial.  ant.  am  Enöchelgelenk  auf  12+10 
=  22  cm  hg. 

Dies  ist  aber  ein  erheblicher  Druckzuwachs ,  welchen  die 
Art.  tibial.  ant.  zu  tragen  hat.  Er  bewirkt  offenbar  zuerst  eine 
stärkere  Spannung  der  Gefasswand  mit  Erweiterung  des  Lumen. 
Diese  letztere  aber  geht,  soweit  sich  das  augenblicklich  beur- 
theilen  lässt,  bei  gesunden  Individuen  vermuthlich  mehr  oder 
weniger  rasch  vorüber,  indem  der  Tonus  der  Arterienwand  zu- 
nimmt. Bei  älteren  Personen  geschieht  dies  nicht  in  gleicher 
Weise,  indem  diese  bei  längerem  aufrechten  Stehen  oder  Gehen 
in  der  Regel  geringe  Anschwellungen  der  Füsse  bekommen,  die 
noch  nicht  ödematöser  Natur  sind,  sondern  beim  Uebergange  zur 
horizontalen  Lage  sogleich  verschwinden. 

Leider  ist  man  nicht  in  der  Lage  etwas  bestimmter  sich 
über  dieses  Verhalten  des  Gefasstonus  auszusprechen.  Soviel 
aber  scheint  nach  dem  Gesagten  festzustehen,  dass  bei  gewissen 
älteren  Individuen  der  Gefasstonus  die  Spannungsdifferenzen  und 
die  Weite  der  Arterien  bahn  am  langsamsten  rcgulirt.  Wenn 
aber  diese  Regulation  auch  bei  gesunden,  jüngeren  Individuen 
eine  unvollkommene  ist,  dann  müssen  auch  bei  letzteren  häufig 
geringe,  aber  längere  Zeit  dauernde  Erweiterungen  der  arteriellen 
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Bahn  der  Fasse  im  Gefolge  der  aufreohten  Körperhaltung  ein- 
treten. Es  würde  in  diesem  Falle  auf  Grund  der  früheren  Er- 
fahrungen anzunehmen  sein,  dass  bereits  physiologischer  Weise 
in  diesen  Arterien  eine  compensatorische  Bindegewebsschicht  in 
der  Intima  sich  findet,  was  nach  Obigem  nicht  der  Fall  ist. 
Jede  schwerere  allgemeine  Ernährungsstörung  aber  muss  den 
Tonus  der  Arterienwand  herabsetzen  und  somit  durch  stärkere 
Erweiterung  des  Lumen  eine  weitergehende  diffuse  bindegewebige 
Verdickung  der  Intima  bewirken,  welche  als  diffuse  Arterioskle- 
rose anzusehen  ist. 

Bei  Gesunden  ist  die  Regulation  der  Gefasslichtung  unter 
gegebenen  Bedingungen  vermuthlich  eine  vollkommene.  Folge- 
richtiger Weise  ergiebt  sich  die  Annahme,  dass  alle  hier  er- 
wähnten bindegewebigen  diffusen  Verdickungen  der  Intima  der 
Art  tib.  ant.  Folge  seien  der  Arteriosklerose,  also  einer  Erkran- 
kung, weiche  zurückzuführen  ist  auf  eine  Schädigung  der  Festig- 
keit der  Gefässwand  und  ihrer  tonischen  Innervation.  Ich  neige 
mich  dieser  Annahme  zu,  weil  die  Intima  der  in  Rede  stehen- 
den Art.  tib.  ant  doch  öfters  frei  von  Bindegewebe  getroffen 
wird.  Indessen  mag  auch  hier  die  Grenze  zwischen  normal  und 
pathologisch  nicht  so  vollkommen  scharf  sein,  wie  es  soeben  an- 
genommen wurde,  und  es  dürfte  gestattet  sein,  in  gewissen 
Fällen  geringere  Grade  der  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima 
der  Art.  tib.  ant  als  frühzeitig  eintretende  senile  Veränderungen 
aufzufassen. 

In  ähnlicher  Weise  gestalten  sich  die  Druckverhältnisse  in 
der  ganzen  unteren  Extremität,  wenn  auch  die  Druckdifferenzen 
bei  horizontaler  und  aufrechter  Stellung  des  Körpers  um  so  ge- 
ringer sind,  je  mehr  man  sich  der  Wurzel  des  Gliedes  nähert. 
Es  kann  deshalb  auch  nicht  überraschen,  wenn  die  Arterien  der 
unteren  Extremität  sich  einerseits  durch  sehr  dicke,  muskelreiche 
Wandungen  auszeichnen,  andererseits  aber  so  häufig  Sitz  einer 
diffusen  bindegewebigen  Verdickung  der  Intima  sind. 

Aber  auch  die  Arterien  der  oberen  Extremität  sind  durch 
die  hydrostatischen  Verhältnisse  dos  Blutes  in  besonderer  Lage. 
Bei  frei  herabhängender  Hand  befindet  sich  diese  erheblich 
unterhalb  der  durch  das  Herz  gelegten  Horizontalebene.  Der 
hydrodynamische  Druck  wird  somit  auch  hier  durch  den  hydro- 
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statischen  Druck  in  gewissem  Grade  verstärkt,  schätzungsweise 
um  5  cm  hg.  Ferner  aber  ist  namentlich  die  grosse  Excursions- 
fähigkeit  der  oberen  Extremität  in  Betracht  zu  ziehen.  Die 
Hand  kann  weit  über  den  Kopf  gehoben  werden  und  frei  herab- 
hängen. Hierbei  würden  behufs  vollkommener  Regulation  wie- 
derum sehr  ausgiebige  Aenderungen  des  Gefasstonus  erforderlich. 
Und  diese  bei  ausgiebigen  Bewegungen  nothwendigen  Aenderun- 
gen des  Tonus  der  Arterienwand  erklären  es  nach  meiner  An- 
sicht, dass  eine  Erkrankung,  welche  wie  die  Arteriosklerose  die 
Tunica  media  der  Arterjen  schwächt,  so  sehr  häufig  sich  in  dem 
unteren  Ende  der  Uluaris  und  Radialis  localisirt. 

Fasst  man  diese  Erörterungen  kurz  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  in  denjenigen  Gefässprovinzen,  in  welchen 
bei  gewissen  häufig  wiederkehrenden  Körperhaltungen 
eine  erhebliche  Zunahme  des  arteriellen  Seitendruckes 
durch  die  Mitwirkung  hydrostatischer  Druckkräfte  ent- 
steht, die  Bedingungen  gegeben  sind,  welche  einerseits 
eine  sehr  genaue  tonische  Innervation  der  Gefässwand 
voraussetzen,  wenn  letztere  keine  Aenderungen  in  der 
Structur  ihrer  Intima  erfahren  soll,  welche  anderer- 
seits aber  bei  eintretender  Schwächung  der  mittleren 
Gefässhaut  das  Eintreten  einer  Arteriosklerose  in  hohem 
Grade  begünstigen,  indem  unter  solchen  Umständen  ver- 
muthlich  die  tonische  Innervation  der  Gefässwand  sehr 
frühzeitig  Störungen  ausgesetzt  ist. 

Damit  ist  die  grosse  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  in  den 
Arterien  des  Unterschenkels  und  des  Vorderarmes  und  die  in 
der  letzten  Spalte  der  Tabelle  G  enthaltene  Reihenfolge  in  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  der  übrigen  Arterien  in  einfacher 
Weise  begründet.  Aus  dieser  Begründung  ergiebt  sich  aber  zu- 
gleich, dass  jene  hydrostatischen  Momente,  welche  eine  so  feine 
Regulation  des  Gefasstonus  beanspruchen,  vorzugsweise  für  die 
diffuse  Arteriosklerose  von  Bedeutung  sind.  Prof.  Thoma  hat 
bereits  die  primäre  diffuse  Arteriosklerose  in  nähere  Beziehung 
zum  Gefasstonus  gebracht.  Hier  tritt  dies  in  ungleich  schärferer 
Weise  hervor.  Denn  eine  bindegewebige  Verdickung  der  Intima, 
welche  einem  Ausbleiben  der  Regulation  des  Gefasstonus  ihre 
Entstehung  verdankt,  wird  ganz  vorzugsweise  den  diffusen  Cha- 
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wÜDschenswerth  hinzuzufügen,  dass  die  letzte  Spalte  der  Ta- 
belle G,  welche  die  Frequenz  aller  Formen  der  Arteriosklerose 
ergab  und  somit  die  As.  diffusa  sowohl  als  die  As.  nodosa  um- 
fasstc,  auch  zutrifft  zum  Nachweis  der  As.  diffusa  allein.  Denn 
in  allen  in  jener  Tabelle  enthaltenen  Fällen  von  As.  nodosa  be- 
stand auch  As.  diffusa. 

Die  As.  nodosa  ist  dagegen  in  ihrer  topographischen  Ver- 
breitung vorzugsweise  durch  andere  Bedingungen  beeinflusst.  Es 
ergiebt  sich  dies  bereits  aus  der  vorletzten  Spalte  der  Tabelle  G 
(hochgradige  Arteriosklerose),  welche  nahezu  ausschliesslich  no- 
döse Formen  der  Erkrankung  enthält.  Hier  sind  die  Frequenz- 
zahlen durchaus  andere.  Exacter  geht  dies  jedoch  aus  der  Ta- 
belle D  hervor,  welche  ausschliesslich  die  nodöse  Arteriosklero.se 
berücksichtigt.  Nach  dieser  Tabelle  sind  es  die  verschiedenen 
Abschnitte  der  Aorta  sowie  die  Carotis  und  Poplitea,  welche  in 
entschiedener  Weise  bevorzugt  erscheinen  von  der  Erkrankung. 
Die  Poplitea  wird  einer  besonderen  Betrachtung  zu  unterziehen 
sein.  Die  übrigen  bevorzugten  Orte,  Aorta  und  Carotis,  weisen 
aber  eine  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  des  ßlutstromes  auf,  die 
offenbar  maassgebend  ist,  die  hohe  Puls  welle.  Dass  die.se  in 
der  Aorta  am  höchsten  ist,  bedarf  keiner  Erörterung.  In  der 
Carotis  aber  ist  sie  vielleicht  aus  dem  Grunde  sehr  hoch,  weil 
das  obere  Endstuck  dieses  Gefasses  Vorrichtungen  besitzt,  welche 
allgemein  angesehen  werden,  als  solche,  welche  die  Pulswelle  zu 
brechen  bestimmt  sind,  ich  meine  die  eigenartige  Gestalt  des 
Thoilungswinkels  der  Carotis  comm.  sowie  die  starken  Biegungen 
der  Carotis  int.  bei  ihrem  Eintritt«  in  den  Schädel.  Diese  star- 
ken Krümmungen  haben  einerseits  den  Erfolg,  die  Pulswcllen  im 
Schädelbinnenraume  abzuschwächen,  andererseits  aber  müssen  sie 
die  Pulswelle  in  der  Carotis  erhöhen.  Lässt  man  also  einfach 
diese  statistischen  Erhebungen  sprechen,  so  gelangt  man  zu  der 
Vermuthung,  dass  die  As.  nodosa  in  Beziehung  auf  die  Häufig- 
keit ihres  Eintretens  begünstigt  werde  durch  hohe  Pulswellen. 

Mit  dieser  Auffassung  steht  in  Uebereinstimmung  dasjenige, 
was  über  die  Genese  der  As.  nodosa  bekannt  ist.  Diese  er- 
scheint als  eine  Erkrankung,  welche  durch  locale  sehr  beschränkte 
Ausbauchung  der  Media  entsteht.     Die  Entwickelung  solcher  lo- 
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caler  Ausbauchangen  der  Gefässwand  dürfte  aber  meines  Erach- 
tens  namentlich  durch  starke  pulsatorische  Bewegungen  begünstigt 
worden.  Denn  der  Gipfel  der  Pulswelle  übt  auf  die  GeHisswand 
einen  Stoss  aus,  welcher  wie  der  Schlag  eines  Hammers  relativ 
starke,  aber  eng  begrenzte  Wirkungen  zu  erzeugen  im  Stande 
sein  dürfte. 

Für  die  Entwickelung  der  As.  nodosa  sind  aber  offenbar 
noch  andere  Momente  von  Bedeutung  und  unter  diesen  ist  selbst- 
redend von  entscheidender  Bedeutung  die  Schwächung  der  Gelass- 
wand, welche  als  wesentliche  Ursache  der  Arteriosklerose  be- 
trachtet werden  muss.  Erst  nach  der  Schwächung  der  Gefäss- 
wand ist  der  Pulsstoss  im  Stande  locale  Dehnungen  derselben  zu 
bewirken.  Die  Schwächung  der  Gefässwand  ist  aber  zugleich  als 
Ursache  der  diffusen  Arteriosklerose  zu  betrachten,  als  Ursache 
einer  Voränderung,  welche  die  elastische  Nachgiebigkeit  der  Ge- 
fässwand vermindert  und  somit  den  Pulsus  celer,  die  vorzugs- 
weise stossende  Form  der  Pulswelle  erzeugt.  Es  wird  daher  die 
oben  aufgestellte  Vermuthung  vollinhaltlich  bestätigt,  wenn  man 
bemerkt,  dass  die  Arteriosklerose  auch  in  diejenigen  etwas  klei- 
neren Arterien  vorschreitet,  in  welchen  die  As.  diffusa  häufig  und 
stark  sich  zu  entwickeln  pflegt,  in  die  Art.  poplitea,  femoralis 
und  tibial.  ant.  (vergl.  Tab.  D).  Wenn  aber  unter  diovsen  drei 
Arterien  wiederum  die  Art.  poplitea  in  ganz  besonderem  Maassc 
bevorzugt  ist,  so  liegt  der  Grund  dafür  sicherlich  in  ganz  localen 
Verhältnissen,  welche  auch  für  die  Erklärung  des  häufigen  Auf- 
tretens der  Aneurysmen  an  dieser  Stelle  in  Anspruch  genommen 
werden  müssen.  Ueberhaupt  scheint  nach  meinen  Untersuchungen 
die  Localisation  der  As.  nodosa  viele  Uebereinstimmung  darzubieten 
mit  der  Localisation  der  spontanen  Aneurysmen,  welche  zufolge 
der  Untersuchungen  von  Prof.  Thoma  vor  Allem  durch  vorüber- 
gehende stärkere  Steigerungen  des  arteriellen  Blutdruckes  entstehen. 

Die  Betrachtung  wendet  sich  noch  einmal  zurück  zu  Ta- 
belle G.  W^e  bemerkt,  giebt  die  letzte  Spalte  derselben  zugleich 
die  absolute  Häufigkeit  der  diffusen  Arteriosklerose  in  Procent- 
zahlen. Dass  diese  Häufigkeit  eine  sehr  grosso  sei,  war  zu  er- 
warten ;  dass  sie  aber  so  hohe  Werthe  erreichen  würde  für  manche 
Gefasse,  ist  jedenfalls  auffallig.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt, 
diese  Thatsache  noch  etwas  näher  zu  prüfen. 
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Auch  die  2.,  3.  und  4.  Spalte  jener  Tabelle  H  enthält  aus- 
schliesslich Fälle  von  As.  diffusa.  Aber  diese  diffuse  Arterio- 
sklerose war  nicht  selten  mit  nodöser  Arteriosklerose  combinirt, 
und  die  4.  Spalte  „Hochgradige  Arteriosklerose^  enthält  nahezu 
ausschliesslich  Fälle  von  combinirter  diffuser  und  nodöser  Arterio- 
sklerose, wobei  die  nodösen  Veränderungen  maassgebend  waren 
für  den  beträchtlichen  Werth,  welchen  hier  die  mittlere  Dicke 
der  Intima  erreichte.  Wurde  man  hier  nur  die  diffuse  Arterio- 
sklerose berücksichtigt  haben,  £o  würden  diese  Fälle  der  Spalte  4 
offenbar  zum  grössten  Theilc  in  Spalte  3  erschienen  sein.  Da 
dies  sich  aber  nachträglich  nicht  im  Einzelnen  mit  Bestimmtheit 
feststellen  lässt,  wird  man  die  Spalten  3  und  4  jener  Tabelle 
wenig  benutzen  können.  Man  wird  nur  hervorheben  dürfen,  dass 
die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  Carotis  comm.  in  Spalte  3 
der  Tabelle  G  jedenfalls  durch  denselben  Umstand  bewirkt  wird, 
welcher  bereits  zur  Entwickelung  einer  physiologischen  Bindego- 
websschicht  in  dieser  Arterie  führte,  durch  den  frühzeitigen  Ab- 
schluss  des  Wachsthums.  Dieses  Gefäss  unterliegt  dementspre- 
chend relativ  früh  der  elastischen  Nachdehnung  und  damit  ist 
für  die  Regulation  des  Gefasstonus  ein  erhebliches  Hinderniss 
geschaffen.  Ausserdem  befinden  sich  unter  den  Carotideu  der 
3.  Spalte  der  Tabelle  G  noch  eine  Anzahl  Fälle  von  nodöser 
Arteriosklerose,  welche,  wie  bemerkt,  von  anderen  mechanischen 
Störungen  abhängig  ist,  als  die  As.  diffusa. 

Dagegen  enthält  die  Spalte  2  der  Tabelle  G  fast  ausschliess- 
lich Fälle  von  diffuser  Arteriosklerose,  dem  entsprechend  ist  die 
Reihenfolge  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  hier  in  Spalte  2  für 
die  geringen  Grade  der  As.  diffusa  annähernd  dieselbe  wie  für 
die.  As.  diffusa  im  Ganzen,  wie  sie  in  Spalte  5  dieser  Tabelle 
nachgewiesen  ist.  Man  erkennt  aber  zugleich,  dass  diese  geringen 
Grade  der  diffusen  Arteriosklerose  eine  grosse  Häufigkeit  auf- 
weisen. Wenn  daher  oben  ausgesprochen  wurde,  dass  die  diffuse 
Arteriosklerose  eine  so  ausserordentlich  häufige  Erkrankung  ist, 
so  muss  dieses  Ergebniss  dahin  ergänzt  werden,  dass  dabei  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Veränderung  relativ  geringe  Grade 
erreicht,  wenngleich  dabei  die  Intima  eine  deutliche  Bindege- 
webszone  aufweist. 

Fasst   man    die    gesammten  Ergebnisse  dieses  Kapitels    in 

28* 
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wenige  Worte  zusammcD,  so  zeigt  es  sich  von  Neuem,  dass  die 
Unterscheidung  einer  diffusen  und  einer  nodösen  Form  der  Arte- 
riosklerose sachlich  wohl  begründet  ist.  Denn  die  mechanischen 
Momente,  welche  die  Localisation  dieser  beiden  Formen  der  Er- 
krankung in  den  verschiedenen  Gefassprovinzen  bestimmen,  sind 
durchaus  verschieden. 

Die  diffuse  Arteriosklerose  erscheint  als  die  Folge 
einer  primären  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Tunica  media.  Sie  localisirt  sich  vorzugsweise  in 
denjenigen  Gefässprovinzen,  welche  bei  verschiedenen, 
häufig  wiederkehrenden  Körperstellungen  grosse  und 
rasch  eintretende  Schwankungen  des  Seitendruckes  des 
arteriellen  Blutes  auszuhalten  haben,  in  welchen  somit 
an  die  Regulation  des  Gefässtonus,  an  die  tonische  In* 
nervation  der  Tunica  media  die  höchsten  Anforderun- 
gen gestellt  werden. 

Die  nodöse  Arteriosklerose  ist  gleichfalls  die  Folge 
einer  primären  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Tunica  media.  Sie  localisirt  sich  mit  Vorliebe  in 
denjenigen  Gefässprovinzen,  in  welchen  die  Pulsw-elle 
sich  durch  besondere  Höhe  und  Stosskraft  auszeichnet. 

c.     Die    Phlebosklerose. 

Bindegewebige  Verdickungen  der  V'^enenwand  und  V^erkal- 
kungen  derselben  sind  bereits  seit  lange  bekannt  und  wurden 
von  Lobstein  mit  dem  Namen  der  Phlebosklerose  belegt.  Die 
Autoren  betrachten  jedoch  diese  Veränderungen  immer  als  locale 
Prozesse,  manche  verneinten  ausdrücklich  die  Frage,  ob  die  Phlebo- 
sklerose in  ähnlicher  Weise  als  Systemerkrankung  vorkomme,  wie 
die  Arteriosklerose.  Unter  solchen  Verhältnissen,  glaube  ich,  hat 
es  einige  Bedeutung,  wenn  es  mir  gelingt,  einen  der  Arterio- 
sklerose analogen  Prozess  auch  im  Gebiete  der  Venen  als  System- 
erkrankung nachzuweisen. 

Meine  Untersuchungen  wurden  durch  die  vorausgehenden 
Arbeiten  von  Epstein')  über  normale  Venen  sehr  erheblich 
unterstützt.    Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  die  im 

')  S.  Epstein,    Lieber    die    Striiclur   normaler   und    ectatischer    Venen. 
Dieses  Archiv  Bd.  108.    1887.     Erste  Mittheilung. 
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Einzelnen  so  verschiedenartigen  Meinungen  früherer  Autoren  be- 
züglich der  Phlebosklerose  wesentlich  sich  erklären  durch  die 
mangelhafte  Kenntniss  des  normalen  Verhaltens  der  Venenwand. 
Epstein  hat  bei  seinen  Untersuchungen  weitgehende  Vorsicht»- 
maassregeln  geübt  zur  Vermeidung  der  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung zwischen  gesunden  und  erkrankten  Gefassen.  So  bin 
ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  in  der  Lage,  die  Befunde 
dieses  Autors  an  normalen  Venen  in  umfassender  Weise  zu  be- 
stätigen, und  verweise  ich  bezüglich  des  normalen  Verhaltens 
der  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Venen  auf  die  ausführ- 
lichen Mittheilungen  desselben.  Ausser  zahlreichen  bereits  von 
Epstein  beschriebenen  Venen  umfassen  meine  Untersuchungen 
jedoch  auch  noch  die  Vena  jug.  int.,  brachialis,  radialis,  ulnaris 
und  tibialis  antica.  Ueber  die  normale  Structur  der  Wand  dieser 
Venen  habe  ich  einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  Wandung  der  Vena  jugularis  interna  lässt  sich  re- 
lativ schwer  in  drei  Schichten  zerlegen,  weil  dieselbe  sich  im 
Allgemeinen  durch  einen  sehr  geringen  Gehalt  an  musculösen 
Elementen  auszeichnet.  Die  Intim a  besteht  zuweilen  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Vene  nur  aus  dem  Endothel  und  aus  einer 
sehr  dünnen  Elastica.  In  der  Regel  findet  sich  unter  dem  Endo- 
thel als  zweiter  Bestandtheil  der  Intima  eine  elastisch- mnsculöso 
Schicht,  deren  Dicke  zwischen  0,016  und  0,088  mm  schwankt. 
Sie  besteht  aus  einer  homogenen  oder  sehr  schwach  fibrillären 
Zwischcnsubstanz,  in  welcher  relativ  spärlich  longitudinal  ge- 
richtete glatte  Muskelfasern  und  elastische  Fasernetze  einge- 
sprengt sind.  —  An  die  Intima  schliesst  sich  in  einem  Theilc 
der  Fälle  eine  musculöse  Ringfaserschicht  an,  welche  massig 
reichliche  elastische  Fasern  enthält  und  bis  0,194  mm  Dicke  er- 
reicht. Diese  als  Media  zu  betrachtende  Schicht  entbehrt  aber 
in  manchen  Fällen  mehr  oder  weniger  vollständig  der  Muskel- 
fasern. Sie  wird  in  diesem  Falle  gebildet  aus  einem  derb  fibril- 
lären Bindegewebe,  welches  zuweilen  sehr  zahlreiche  und  dicke, 
zuweilen  spärliche  und  dünne  elastische  Fasern  einschliesst. 

In  Folge  des  Mangels  der  Muskelfasern  ist  aber  dann  die 
Grenze  zwischen  diesen  Gewebsschichten  und  der  Adventitia 
völlig  verwischt.  Diese  Adventitia  bildet  die  dritte  Schicht 
der  Wand  des  Venenrohres.     Man  kann  dieselbe  in  der  Regel  in 
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zwei  AbtheiluDgen  gliedern,  in  eine  innere  elastiäch-bindegewebige 
Abtheilung  und  eine  äussere  Abtheilung,  welche  nahezu  rein 
bindegewebiger  Natur  ist.  Die  innere  elastisch- bindegewebige 
Abtheilung  der  Adventitia  hat  ähnlichen  Bau,  wie  er  soeben  für 
die  muskelfreie  Media  geschildert  wurde.  Sie  besteht  aus  der- 
ben, glänzenden  Bindegewebsfibrillenbündeln,  welche  von  dicken 
vorzugsweise  longitudinal  gerichteten  elastischen  Fasern  umspon- 
nen werden.  Diese  innere  Abtheilung  der  Adventitia  ist  von  sehr 
wechselnder  Dicke,  jedoch  selten  dicker  als  0,130  mm.  Die  äussere 
bindegewebige  Abtheilung  der  Adventitia  ist,  wenn  sie  etwas 
schärfer  sich  abgliedert,  ungleich  dünner  als  die  innere  elastisch- 
bindegewebige  Schicht  der  Adventitia.  Sie  übersteigt  nicht  leicht 
0,085  mm.  Häufig  geht  sie  jedoch  ohne  Grenze  in  die  benachbar- 
ten Zellgewebsmassen  über.  Ihre  Dicke  kann  dann  mikrometrisch 
nicht  bestimmt  werden.  Die  Berechtigung  eine  solche  Schicht  an- 
zunehmen, ergiebt  sich  jedoch  dann  aus  der  Anwesenheit  eines 
Kranzes  grösserer  Vasa  vasorum  in  derselben,  von  welchen  aus 
feinere  Zweige  in  alle  anderen  Schichten  der  Vonenwand  eintre- 
ten. Im  Allgemeinen  nähert  sich  somit  das  Verhalten  der  Wand 
der  Vena  jugularis  int.  demjenigen  der  Wand  der  Vena  cava 
inferior.  Doch  besteht  ein  auffälliger  Unterschied  in  der  Structur 
der  Adventitia,  welche  in  der  Cava  so  ausserordentlich  reich  an 
Muskelfasern  getroffen  wird,  während  sie  in  der  V.  jugul.  int.  voll- 
ständig, oder  jedenfalls  nahezu  frei  von  musculösen  Elementen  ist. 
Die  im  Allgemeinen  hervortretende  Armuth  der  Jugularis  interna 
an  musculösen  Elementen  erklärt  sich  aber  vielleicht  aus  dem 
Umstände,  dass  hier  der  Blutdruck  sehr  gering  und  nicht  selten 
unter  dem  Einflüsse  der  Athembewegungen  negativ  ist. 

Die  Intima  der  Vena  brachialis  besteht  in  der  Regel  aus 
Endothel  und  einer  dünnen  Elastica.  Nur  selten  finden  sich 
hier  in  der  Intima  elastisch-musculöse  Stellen.  Die  Intima  ist 
sehr  dünn,  0,003  mm  im  Mittel,  an  Stelle  der  elastisch-muscu- 
lösen  Einlagerungen  zuweilen  bis  0,010  mm  dick.  Die  Media 
zeigt  immer  den  Charakter  einer  Ringmuskelschicht,  welche  zwi- 
schen 0,11  und  0,42  mm  Dicke  schwankt,  im  Allgemeinen  je- 
doch als  eine  relativ  dicke  Membran  bezeichnet  werden  rnuss. 
In  der  Adventitia  lässt  sich  mit  einiger  Schwierigkeit  eine  in- 
nere Schicht  von  0,09  bis  0,13  mm  Dicke  unterscheiden,  welche 
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in  einer  derben  bindegewebigen  Grundlage  stärkere  elastische 
Fasernetze  führt,  und  eine  dünnere  vorzugsweise  bindegewebige 
äussere  Schicht  von  0,03 — 0,05  mm  Dicke,  in  welcher  die  grösse- 
ren Vasa  vasorum  ihren  Sitz  haben. 

Die  Tntima  der  Vena  radialis  und  ulnaris  besteht  aus- 
schliesslich aus  dem  Endothel  und  einer  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen elastischen  Membran.  Auf  letztere  folgt  eine  Muscularis, 
welche  verhältnissmässig  sehr  kräftig  entwickelt  ist,  und  eine  in 
der  Regel  zarte  Adventitia. 

Die  Vena  jugularis  interna,  brachialis,  ulnaris,  radialis^  ce- 
phaüca  und  basilica,  also  alle  Venen  der  oberen  Extremität  und 
des  Halses,  welche  ich  untersuchte,  zeigten  sich  entweder  normal, 
oder  sie  wiesen  nur  sehr  unbedeutende  pathologische  Verände- 
rungen auf.  Bei  genauerer  Prüfung  finden  sich  nehmlich  nicht 
selten  geringere  sklerotische  Veränderungen  in  Form  kleiner 
dünner  Bindegewebsflecke,  welche  zwischen  Endothel  uud  Elastica 
interna  bezw.  elastisch-musculöser  Schicht  der  Intima  auftreten. 
In  anderen  Fällen  handelte  es  sich  nur  um  geringere  und  aus- 
geprägtere Vermehrungen  der  hyalinen  oder  schwach  fibrillären 
Zwischensubstanz  der  elastisch-musculösen  Schichten,  Verände- 
rungen, deren  Bedeutung  weiterhin  besser  hervortreten  wird. 

Die  Venen  der  unteren  Extremitäten  zeigten  dagegen  sehr 
oft  ausgeprägte  Erkrankung.  Diese  Erkrankung  erwies  sich  als 
eine  bindegewebige  Verdickung  der  Intima.  Häufig  fand  sich 
unter  dem  Endothel  eine  über  die  ganze  Circumferenz  und  über 
grössere  Strecken  des  Gefässes  sich  erstreckende  Bindegewebs- 
läge,  welche  zwar  nicht  überall  eine  genau  gleiche  Dicke  be- 
sass,  immerhin  aber  als  eine  diffuse  Erkrankung  angesprochen 
werden  konnte.  In  anderen  Fällen  erschien  die  Bindegewebs- 
neubildung  unter  dem  Endothel  in  mehr  circumscripter  Form, 
in  Gestalt  flacher  Hiigelbildungen.  Die  diffuse  Verdickung  der 
Intima  der  Venen  stimmt  in  allen  Punkten  mit  der  diffusen  Ar- 
teriosklerose überein.  Dagegen  möchte  ich  diese  flachen  Hugel- 
bildungen  in  der  Veneuinnenhaut  nicht  sofort  der  nodösen  Ar- 
teriosklerose gleichstellen.  Ich  gewinne  vielmehr  den  Eindruck, 
dass  die  diffuse  Erkrankung  mit  solchen  fleckigen  Verdickungen 
der  Intima  beginnt,  und  dass  letztere  somit  ein  Vorstadium  der 
diffusen  Phlebosklerose  vorstellen. 


438 

Die  soeben  besprochenen  Bindegewebsschichten  hatten  ihren 
Sitz  zwischen  dem  Endothel  einerseits  und  der  elastischen  Mem- 
bran oder  der  elastisch-musculösen  Schicht  andererseits.  Wo 
aber  eine  elastisch-musculöse  Schicht  in  der  Venenintima  sich 
fand,  da  nahm  sie  in  der  Regel  auch  Theil  an  den  soeben  ge- 
schilderten Veränderungen.  Man  bemerkt  dann,  dass  die 
elastisch-musculöse  Schicht  sehr  breit  ist.  Die  Verbreiterung 
ist  aber  bedingt  durch  eine  Zunahme  der  homogenen  oder  fein 
fibrillären  Zwischensubstanz,  welche  die  musculösen  und  elasti- 
schen Elemente  weiter  auseinander  treibt.  Dabei  scheint  es, 
dass  auch  die  in  dieser  Schicht  in  der  Regel  vorhandenen 
Bindegewebszellen  an  Zahl  zunehmen.  Wenn  diese  Veränderung 
sehr  stark  ausgebildet  ist,  hält  es  oft  schwer  die  elastischen  und 
musculösen  Elemente  nachzuweisen  und  es  ist  zuweilen  nicht 
leicht  zu  entscheiden,  ob  eine  gegebene  Gewebslage  in  der  In- 
tima  vollkommen  neugebildet  ist,  oder  ob  sie  durch  eine  binde- 
gewebige Umbildung  einer  elastisch-musculösen  Schicht,  deren 
Muskelzellen  und  elastische  Fasern  geschwunden  sind,  entstand. 
In  beiden  Fällen  aber  handelt  es  sich  um  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  in  der  Intima.  Und  da  diese  Veränderung  immer 
auch  mit  zweifelloser  Bindegewebsneubildung  an  anderen  Stellen 
des  Gefässes  verknüpft  ist,  nehme  ich  keinen  Anstand,  dieselbe 
als  eine  Theilerscheinung  der  Phlebosklerose  zu  betrachten.  Dies 
scheint  um  so  mehr  gerechtfertigt,  weil  auch  bei  der  diffusen 
Arteriosklerose  eine  solche  bindegewebige  Umwandlung  elastisch- 
musculöser  Schichten  der  Intima  der  Arterien  häufig  beobachtet 
wird.  Auch  in  Beziehung  auf  das  histologische  Verhalten  der 
neugebildeten  Bindegewebsschichten  stimmt  die  Phlebosklerose 
vollkommen  mit  der  Arteriosklerose  überein.  Nur  sind  regressive 
Metamorphosen  der  neugebildeten  Bindegewebslagen  in  den  Venen 
relativ  selten.  Verkalkung  habe  ich  nie  beobachtet,  dagegen 
kommt  die  hyaline  Degeneration  stellenweise  vor,  wenn  sie  auch 
keine  so  starken  Veränderungen  setzt,  als  in  der  Intima  sklero- 
tischer Arterien. 

Die  genauere  topographische  Verbreitung  dieser  Veränderun- 
gen im  Venensystem  ergiebt  sich  aus  einer  Betrachtung  der  fol- 
genden Tabelle. 
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Tabelle    H. 

Häufigkeit  der  fibrösen  Endopblebitis  in  den  verschiedenen 

Gefässprovinzen. 


Anzahl  der 

untersuchten 

Leichen. 

Anzahl  der 
Erkrankungen. 

Häufigkeit  der 

Erkrankungen  in 

Procenten. 

V.  jugular.  int.     . 

20 

7 

35 

V.  brachialis     .    . 

55 

4 

7 

V.  cepbalica     .     . 

6 

3 

50 

V.  basilica   .     .     . 

7 

4 

57 

V.  radialis    .     .     . 

52 

0 

0 

V.  ulnaris    .    .    . 

58 

0 

0 

V.  iliaca  ext.    .     . 

61 

23 

38 

V.  femoralis      .     . 

67 

51 

76 

V.  popHtea  .    .    . 

72 

65 

90 

V.  saphena  mag.   . 

55 

50 

91 

V.  saphena  par.    . 

14 

13 

93 

V.  tibial.  ant.  .    . 

88 

24 

27 

Anmerkung.  Die  doppelten  Begleitvenen  wurden  immer  nur  als  eine  Vene 
in  Anrechnung  gebracht,  da  die  Anzahl  der  Krkrankungsfälle  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Zahl  der  untersuchten  Ffdle  bestimmt  werden  sollte. 

Bei  der  Zusammenstellung  dieser  Tabelle  hat  wie  in  dieser 
ganzen  Arbeit  keine  vorgängige  Auswahl  des  Materials  stattge- 
funden. Wenn  dabei  aber  manche  Venen  sehr  selten  zur  Unter- 
suchung kamen,  so  beruhte  das  zum  Theil  auf  äusseren  Hinder- 
nissen, zum  Theil  auch  auf  dem  Umstände,  dass  ich  erst  nach 
Beginn  der  Arbeit  mich  zu  einer  Untersuchung  der  Vena  copha- 
lica,  basilica  und  saphena  parva  entschloss.  Die  geringe  Zahl ' 
der  bezüglich  dieser  Venen  gesammelten  Fälle  beruht  somit  nicht 
auf  einer  vorgängigen  Auswahl  des  Materials,  welche  sehr  störend 
gewesen  wäre,  sondern  darauf,  dass  meine  Zeit  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  beschränkt  war. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Tabelle  hat  man  aber  vor  Allem 
noch  im  Auge  zu  behalten,  dass  überhaupt  die  Veränderungen 
in  der  Vena  jugul.  int.  und  in  den  Venen  der  oberen  Extremität 
sehr  geringfügige  waren,  dass  aber  bei  diesen  Venen  auch  die 
geringeren  Veränderungen  in  der  Tabelle  H  aufgezählt  sind. 
Diesen  Umstand  vorausgesetzt  ist  es  um  so  auffälliger,  dass  die 
V.  ulnaris  und  radialis  (untersucht  in  der  Nähe  des  Hand- 
gelenkes) in  allen  Fällen  frei  von  Erkrankung  waren.  Ich  ge- 
lange dabei  zu  der  Vermuthung,  dass  Venen  so  geringen  Kali- 
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bers  überhaupt  nicht  leicht  erkranken,  und  dass  die  hier  in  Rede 
stehenden  Veränderungen  wesentlich  sich  auf  die  Venen  etwas 
grösseren  Kalibers  beschränken.  Diese  Vermuthung  findet  eine 
gewisse  Bestätigung  in  dem  relativ  seltenen  Auftreten  der  fibrö- 
sen Endophlebitis  in  der  V.  tibial.  ant.,  und  in  der  Thatsache, 
dass  im  Allgemeinen  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ver- 
änderungen in  dieser  letztgenannten  Vene  ziemlich  geringfügige 
genannt  werden  müssen: 

Im  Uebrigen  aber  treten  zwei  Erscheinungen  deutlich  hervor: 
erstens,  dass  die  Venen  der  unteren  Extremitäten  viel 
häufiger    und    stärker   erkranken    als    diejenigen   der 
oberen  Extremität  und  die  V.  jugularis  int,  und 
zweitens,    dass  in  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Venen- 
abschnitte  die  Frequenz    der  Erkrankung   im   Allge- 
meinen eine  um  so  erheblichere   ist,   je    mehr   man 
sich  den  freien  Enden  der  Extremität  nähert. 
In  dieser  letztgenannten  Beziehung  stimmt  die  Topographie 
der  Venenerkrankung  in  auffälliger  Weise  mit  der  Artcriosclerosis 
diffusa  überein  und  es  liegt  daher  nahe,  aucli  hier  anzunehmen, 
dass  die  Localisation   der  Venenerkrankung  durch  die 
gleichen    Momente    bestimmt   werde,    welche    oben    für 
die   diffuse  Arteriosklerose    nachgewiesen    wurden.     Es 
sind   offenbar  die  plötzlichen  Aenderungen  im  Seitendrucke  des 
Blutes,  welche  bei  verschiedenen  Körperhaltungen  sich  ergeben, 
auch    hier    maassgebend.     Der   Tonus   und    die    Spannung   der 
Venenwand  muss  offenbar  bei  verschiedenen  Haltungen  des  Kör- 
pers noch  grösserem  Wechsel  unterliegen,  als  dies  für  die  Arte- 
rien  zutrifft,    weil   hier  das  hydrodynamische  Druckgefallc   fast 
verschwunden    ist   und   die  hydrostatischen  Druckmomente    fast 
rein   zur  Erscheinung  treten,    so    lange    nicht  ausgiebigere   Be- 
wegungen der  Extremitätenmusculatur  eine  Veränderung  der  Ver- 
hältnisse herbeiführen.    Eine  weitere  Bestätigung  aber  wird  diese 
Auffassung  gewinnen,   wenn  es  gelingt  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  diese  Störungen  der  Structur  der  Venenwand  in  der  Regel 
mit  Erscheinungen  der  diffusen  Arteriosklerose  sich  combiniren. 
Es  würde  dann  anzunehmen   sein,  dass  dieselbe  allgemeine  Er- 
nährungsstörung, welche  eine  Schwächung  der  Arterienwand  be- 
dingt auch  in  gleicher  Weise  die  Tunica  media  der  Venen  be- 
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eioflusst  und  damit  die  in  Rede  stohenden  Formen  der  Endo- 
Phlebitis  fibrosa  hervcrruft. 

Die  viel  seltenere  und  geringfügigere  Erkrankung  der  Venen 
der  oberen  Extremität  erklärt  sich  in  diesem  Falle  wohl  am  ein- 
fachsten durch  die  Thatsache,  dass  die  oberen  Extremitäten  sehr 
viel  anhaltender  bei  den  verschiedensten  Beschäftigungen  in 
Thätigkeit  sind  als  die  unteren,  wodurch  die  Fortbewegung  des 
Venenblutes  erheblich  unterstützt  und  damit  deren  Füllungs- 
zustand und  lichte  Weite  vermindert  wird.  Die  meisten  Men- 
schen arbeiten  stehend  oder  sitzend,  und  in  den  Ruhepausen 
zwischen  der  Arbeit  noch  werden  die  oberen  Extremitäten  viel- 
fach zu  leichteren  Bewegungen  angehalten.  Es  besteht  aber 
noch  ein  zweites  bedeutsames  Moment.  Die  Venen  der  unteren 
Extremität  entleeren  ihr  Blut  in  den  Bauchraum.  —  Der  dünne 
Peritonäalüberzug,  der  die  Venen  in  der  Bauchhöhle  deckt, 
kommt  hierbei  nicht  in  Betracht.  —  In  der  Bauchhöhle  besteht 
aber  fortdauernd  ein  positiver  Druck,  welcher  für  die  Bewegung 
des  venösen  Blutes  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  Die  Venen 
der  oberen  Extremität  entleeren  dagegen  ihr  Blut  direct  in  den 
Raum  des  Brustkorbes,  dessen  periodische,  respiratorische  Be- 
wegung unzweifelhaft  einen  befördernden  Einfluss  auf  die  Be- 
wegung des  venösen  Blutes  ausübt.  Dieser  Umstand  dürfte 
nicht  unerheblich  sein  für  die  Erklärung  der  selteneren  Erkran- 
kung der  Venen  der  oberen  Extremität  und  der  Halsregion, 
ebenso  wie  für  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  Venen  der 
unteren  Extremität.  Er  äussert  sich  bekanntlich  auch  in  der 
Localisation  der  varicösen  Venenerweiterungen,  welche  au  keiner 
Stelle  häufiger  sind  als  an  den  Venen,  welche  das  Blut  von 
aussen  her  in  das  Innere  des  Bauchraumes  entleeren,  an  den 
Venen  der  unteren  Extremität  und  an  den  äusseren  Hämorrhoidal- 
venen. 

Wie  bereits  berührt,  setzt  diese  ganze  Auffassung  eine  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  den  hier  in  Rede  stehenden  Erkrankun- 
gen der  Venen  einerseits  und  der  Arteriosclerosis  diffusa  anderer- 
seits voraus.  Um  diete  Beziehungen  klarzulegen  habe  ich  in 
allen  Venen,  welche  sich  durch  etwas  häufigere  und  stärkere 
Erkrankung  auszeichnen,  die  mittlere  Dicke  der  Intima  bestimmt. 
Alsdann  wurden  die  Venen  nach  dem  allgemeinen  Verhalten  de3 
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Artoriensyätoms  in  Gruppen  geordnet  und  Mittelzalilen  gezogen. 
Dabei  ergab  sich  Folgendes: 

Tabelle  J. 

Dicke   der  Intima    der   Venen    der   unteren  Extremität    bei   den 
verschiedenen  Graden  der  Arteriosklerose,  in  Millimillimeteru. 


Verhalten  des  Arterien- 
systems im  Allgemeinen. 


Mittelzahlen  für  die  mittlere  Dicke  der  Intima. 


V.  iliaca 
ext. 


V.  femor. 


V.  poplit. 


V. saph. 
mag. 


V.  saph. 
par. 


29 


78 

43 

54 


47 

bö 

197 

128 

138 

274 

100 

185 

212 

99 

157 

134 

197 


231 


319 


Annähernd  normal  .  . 
Arteriosklerose  geringen 

Grades 

Arteriosklerose  mittleren 

Grades 

Hochgradige  Arteriosklerose 

Aus  dieser  Tabelle  darf  man  mit  aller  Bestimmtheit  den 
Schluss  ziehen,  dass  in  den  Fällen  von  Arteriosklerose  die  In- 
tima der  Venen  der  unteren  Extremität  im  Allgemeinen  dicker 
erscheint  als  normal.  Und  diese  Üickenzunahme  ist,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  wesentlich,  nahezu  aus- 
schliesslich durch  die  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  be- 
dingt. Man  kann  somit  sagen,  dass  die  Phlebosklerose  in 
näherer  Beziehung  zur  Arteriosklerose  steht. 

Die  Dickenzunahme  der  Intima  der  Venen  der  unteren  Ex- 
tremität  ist  aber  nicht  direct  proportional  dem  Grade  der  Ar- 
teriosklerose. Dies  beruht  meines  Erachtens  weniger  auf  den 
variablen  Beobachtungsfehlern  *),  welchen  solche  statistischen 
Untersuchungen  ausgesetzt  sind.  Vielmehr  erkenne  ich  in  diesem 
Umstände  einen  Ausdruck  der  Thatsache,  dass  die  Phlebosklerose 
nicht  mit  der  Arteriosklerose  im  Allgemeinen,  sondern  nur  mit 
der  diffusen  Form  derselben  in  nähere  Beziehung  gebracht  wer- 
den kann.  Die  Gruppirung  des  Bcobachtungsmateriales  erfolgte 
aber  nach  dem  Grade  der  Arteriosklerose  im  Allgemeinen,  wobei 
gerade  die  nodöse  Form  vielfach  unter  den  hohen  Graden  dieser 
V^eränderung  vertreten  ist.  Somit  bleibt  es  zunächst  unentschie- 
den,  ob  eine  annähernde  Proportionalität  zwischen  der  diffusen 

')  Nur  die  Zahl  134  der  untersten  Horizontalreihe,  V.  saph  mag.,  ist 
zweifellos  durch  variable  Beobacbtungsfehler  erheblich  beeinflusst.  We- 
nigstens beruht  sie  nur  auf  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Beobachtungen. 
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Arteriosklerose  und  der  hier  in  Rede  ntehendeo  Erkrankung  des 
Venensystems  besteht. 

Unter  solchen  Verhältnissen  erscheint  es  wiinschenswerth, 
diese  Frage  noch  weiter  zu  verfolgen,  und  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  iSbrösen  Endophlebitis  bei  den  verschiedenen 
Graden  der  Arteriosklerose  zu  prüfen.  Dabei  bin  ich  allerdings 
wiederum  genöthigt  die  Erkrankungen  der  Venen  nach  dem 
Grade  der  Arteriosklerose  im  Allgemeinen  zu  ordnen.  Aus  den 
Beobachtungen  berechnet  sich  aber  folgende  Tabelle. 

Tabelle    K. 

nätifigkeit  der  fibrösen  Endophlebitis  bei  verschiedenen  Graden 
der  Arteriosklerose  in  Procenten  der  untersuchten  Fälle. 


Verhalten  des  Arterien  Systems 
im  Allgemeinen. 

Venen  d. 

Halses  n. 

Arme.^. 

Vena 

iliaca 

ext. 

Vena 
femor. 

Vena 
poplit. 

Vena 
saph. 
mag. 

Vena 

tibial. 

ant. 

Annähernd  normal    .     .     . 
Arteriosklerose  gering.  Grades 
A  rteriosklerose  mittler.  Grades 
Hochgradige  Arteriosklerose 

17 
22 
26 

29 
47 
38 
50 

56 

81 

81 

100 

73 

95 

100 

100 

72 
100 
100 
100 

14 
25 
48 

Reziiglich  dieser  Tabelle  ist  zu  bemerken,  dass  jede  Pro- 
centzahl aus  15 — 35  Beobachtungen  abgeleitet  ist,  nur  die  Fälle 
von  hochgradiger  Arteriosklerose  waren  sehr  spärlich  je  3 — 5. 
Indem  aber  hier  in  allen  Fällen  die  fibröse  Endophlebitis  auf- 
trat (100  pCt.)i  gewinnen  doch  auch  diese  Zahlen  einige  Bedeu- 
tung. Es  fehlt  endlich  der  Nachweis  bezüglich  der  Vena  sa- 
phena parva,  weil  diese  einerseits  fast  immer  erkrankt  war 
(iSmal  in  14  Leichen),  andererseits  aber  zu  selten  untersucht 
wurden,  um  hier  in  Betracht  zu  kommen. 

Zunächst  ist  auffällig,  dass  auch  bei  annähernd  normalem 
Arteriensystem  die  Venen  sich  so  häufig  endophlebitisch  ver- 
ändert erwiesen.  Es  ist  al)er  dabei  im  Auge  zu  behalten,  dass 
hier  das  Material  von  Krankenhäusern  vorliegt.  Und  wenn  man 
bezüglich  des  Verhaltens  des  ArterieuvSystems  von  entschiedener 
Strenge  hätte  sein  wollen,  und  nur  wirklich  normale  Arterien- 
systeme zugelassen  hätte  in  die  erste  Horizontalreihe  der  Ta- 
belle K,  so  wären  die  Procontzahlen  dieser  Reihe  erheblich 
kleiner  ausgefallen.  Dies  war  jedoch  nicht  durchführbar,  ohne 
das  Material  für  diese  Reihe  ganz  erheblich   zu.  verkleinern,    so 
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dass  den  Procentzahlon  gar  kein  Gewicht  mehr  beizulegen  ge- 
wesen wäre.  Doch  kann  man  darauf  hinweisen,  dass  mindestens 
in  vier  Fällen  sowohl  die  Arterien  als  die  Venen  ausserordent- 
lich geringe  Veränderungen  darboten.  Diesen  Fällen  stehen  aber 
neun  andere  gegenüber,  bei  welchen  neben  relativ  geringen  Ver- 
änderungen im  Gebiete  des  arteriellen  Systems  erheblichere 
bindegewebige  Verdickungen  der  Venenintima  gefunden  wurde. 
Unter  diesen  9  Fällen  ist  jedoch  eine  Auswahl  zu  treffen,  indem 
bei  einem  Theile  derselben  local  wirkende  Ursachen  nachgewiesen 
werden  können,  welche  die  Verdickung  der  Intima  erklären, 
während  bei  anderen  derartige  locale  Momente  fehlen. 

In  Beziehung  zu  localen  Krankheitsmomenten  stehen  drei 
Fälle.  Dieselben  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  binde- 
gewebige Verdickung  der  Intima  sich,  soweit  die  Untersuchung 
reicht,  auf  das  Gebiet  der  unteren  Extremitäten  beschränkt. 
Dem  entsprechend  finden  sich  hier  Momente,  welche  den  Ab- 
fluss  des  venösen  Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten  behin- 
dern: zweimal  vorausgegangene  Schwangerschaft  und  einmal 
Hydrops  ascites  in  Folge  von  Lebercirrhose.  Schwangerschaft 
und  Hydrops  ascites  vermehren  erheblich  den  intraabdominalen 
Druck,  wodurch  der  Blutabfluss  aus  den  Venen  der  unteren  Ex- 
tremität beträchtlich  gestört  wird.  Namentlich  dürfte  die  unter 
solchen  Verhältnissen  in  den  Venen  der  unteren  Extremität  ein- 
tretende Drucksteigerung  eine  Erweiterung  dieser  Venen  mit 
Strom  verlangsamung  bewirken,  also  Verhältnisse  herbeiführen, 
welche  nach  früheren  Erfahrungen  geeignet  erscheinen  eine  binde- 
gewebige Verdickung  der  Intima  dieser  Gefiisse  hervorzurufen. 
In  solchen  Fällen  ist  os  bei  annähernd  normalem  Arteriensysteme 
gerechtfertigt  zu  behaupten: 

dass    die    chronische    fibröse    Endophlebitis    in 

manchen  Fällen  als  Localerkrankung  auftritt  in 

Folge  localer  Stauungen  im  Venensystom. 

In  manchen  Fällen  habe  ich  auch  den  Eindruck  gewonnen, 

dass  Stauungen,    welche   vom  rechten   Ventrikel   ausgehen,    bei 

Klappenfehlern  des  Herzens    und    bei   ausgiebigen   Zerstörungen 

des  Lungengewebes   eine   analoge  Wirkung  entfalten.     Es  waren 

diese  Fälle  aber  mit  so  starken  Erkrankungen  der  Arterien  com- 

binirt,  dass  sie  sich  zu  einer  Beweisführung  nicht  eigneten. 
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Diesen  Beobachtungen  gegenüber  stehen  sechs  andere,  in 
welchen  bei  normalem  oder  annähernd  normalem  Ärteriensysteme 
die  Venen  relativ  stark  erkrankt  waren,  ohne  dass  sich  solche  localo 
Einflüsse  nachweisen  Hessen.  Auch  hier  waren  die  untersuchton 
Venen  der  oberen  Körperhälfte  zumeist  normal  und  die  Erkran- 
kung auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt.  Nur  in  zwei 
Fällen  fanden  sich  auch  in  den  Venen  des  Armes  fibröse  Ver- 
dickungen der  Intima,  indessen  in  sehr  geringer  Ausdehnung. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  muss  noch  vorläufig  verschoben 
werden;  es  soll  hier  nur  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  mohrfach  auch  die  ersten  Spuren  der  Arteriosklerose  wahr- 
genommen wurden,  und  dass  in  einem  Falle  als  ätiologisches 
Moment  Lues  aufgeführt  werden  könnte,  also  eines  der  ätiolo- 
gischen Momente  der  Arteriosklerose. 

In  allen  übrigen  19  Fällen,  welche  ein  annähernd  normales 
Arteriensystem  aufwiesen,  lioss  sich  bei  Prüfung  der  einzelnen 
Beobachtungen  eine  annähernde  Proportionalität  zwischen  der 
Arteriosklerose  und  der  Erkrankung  des  Veneusystoms  nach- 
weisen. Dabei  waren  die  Venen  der  unteren  Extremität  immer 
erkrankt  und  findet  sich  auch  ausserdem  relativ  häufiger  die  binde- 
gewebige Verdickung  der  Intima  der  Venen  der  oberen  Extremität. 

Man  kommt  somit  zu  der  Vermuthung,  dass  auch  eine 
Phlebosklerose  im  Sinne  einer  Systemerkrankung  be- 
stehe analog  der  Arteriosklerose. 

Diese  Vermuthung  findet  ihre  weitere  Begründung  durch 
den  Inhalt  obiger  Tabelle  K.  Denn  diese  Tabelle  zeigt,  dass 
die  Frequenz  der  Erkrankung  der  einzelnen  Venen  um  so  mehr 
zunimmt,  je  mehr  die  Arteriosklerose  zur  Entwickelung  gelaugt. 
In  diesem  Sinne  ist  die  Tabelle  K  in  ihren  Resultaten  schärfer 
als  Tabelle  J,  was  die  Folge  ist  des  Umstandes,  dass  die  Frage- 
stellung, welche  der  Tabelle  K  zu  Grunde  liegt  um  Vieles  ein- 
facher ist  als  die  Fragestellung  bei  Tabelle  J.  Während  es  sich 
in  Tabelle  K  nur  darum  handelt,  ob  sich  in  der  V^enenintima 
zwischen  dem  Endothel  einerseits  und  den  elastischen  und  muscu- 
lösen  Bestandtheilen  andererseits  eine  Bindegewebslage  findet: 
Ja  oder  nein,  wurde  in  Tabelle  J  die  Frage  nach  der  Dicke  der 
Intima  erhoben,  welche  naturgemässerweise  sehr  zahlreiche  Ab- 
stufungen aufweist. 
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Aus  Tabelle  K  ergiebt  sich  aber  weiterhin,  dass  die  System- 
erkrankuDg,  die  Phlebosklerose  die  unteren  Theile  der  Unter- 
extremität  bevorzugt,  eine  Thatsache,  welche  bereits  oben  er- 
örtert wurde.  •  Diese  häufige  Erkrankung  der  Venen  der  unteren 
Extremität  ist  dem  Scharfsinne  Lobstoin's  nicht  entgangen. 
Wenn  dieser  Forscher  aber  die  in  Rede  stellende  Veränderung 
als  eine  senile  Veränderung  ansieht,  so  mag  er  dabei  insofern 
Recht  haben,  als  sich  vermuthlich  wird  nachweisen  lassen,  dass 
die  Erkrankung  im  höheren  Lebensalter  sehr  häufig  ist  und  in 
schwereren  Formen  auftritt.  Man  überzeugt  sich  aber  ohne 
Schwierigkeit,  dass  sie  auch  bei  jüngeren  Individuen  nicht  fehlt, 
und  dass  ihre  grössere  Frequenz  und  Intensität  bei  Greisen  sich 
durch  den  progressiven  Charakter  der  Veränderungen  erklärt. 

Wenn  aber  aus  der  Tabelle  K  sich  ergiebt,  dass  die  Häufig- 
keit der  phlebosklerotischen  Veränderungen  in  den  Venen  an- 
nähernd proportional  ist  dem  Grade  der  bestehenden  Arterio- 
sklerose, so  giebt  diese  Erfahrung  noch  kein  Recht,  eine  voll- 
kommene Proportionalität  zwischen  Phlebosklerose  und  Arterio- 
sklerose anzunehmen.  Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht  der 
bereits  erörterte  Inhalt  der  Tabelle  J.  Wenn  aber  damals  auf 
die  Analogie  zwischen  Phlebosklerose  und  Arteriosclerosis  diffusa 
aufmerksam  gemacht  wurde,  so  ist  diese  offenbar  nicht  so  weit 
gehend,  dass  diese  beiden  Formen  der  Erkrankung  einfach  pro- 
portional sich  entwickelten.  Das  Vorkommen  der  Phlebosklerose 
bei  Abwesenheit  localer  Rrankheitsmomente  und  bei  normalem 
und  annähernd  normalem  Arteriensystem,  welches  oben  berührt 
wurde,  beweist,  dass  auch  die  diffuse  Arteriosklerose  und  die 
Phlebosklerose  sich  nicht  einfach  decken.  Insofern  aber  in  diesen 
Fällen  auch  die  Phlebosklerose  von  sehr  geringem  Grade  war, 
widersprechen  dieselben  nicht  der  Annahme  einer  näheren  Be- 
ziehung zwischen  Phlebosklerose  und  Arteriosklerose,  welche  be- 
gründet wurde  durch  die  Untersuchung  der  Frequenzverhältnisse 
und  der  topographischen  Verhältnisse  dieser  beiden  Erkrankungen. 

Setzt  man  hinzu,  dass  auch  die  Untersuchung  der  einzelnen 
Fälle,  mit  Ausschluss  jener  oben  erwähnten  Localerkrankungen, 
die  in  Rede  stehende  Erkrankung  als  Systemerkrankung  erweist, 
insofern  sich  die  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  der  Venen 
nicht  nur  der  unteren,  sondern  auch  der  oberen  Extremitäten  in 
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weiter  räumlicher  Verbreitung  verfolgen  läsat,  so  gelangt  man 
nothwendiger  Weise  zu  der  Anschauung,  dass  die  Phlebosklerose 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Arteriosklerose  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörungen, welche  eine  Schwächung  der  mittleren  Venen- 
wand bewirken,  ihre  Entstehung  verdanke.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Phlebosklerose  der  Arteriosklerose  im  Allgemeinen  analog. 
Zugleich  aber  zeigt  sich,  dass  die  Phlebosklerose  diejenigen  6e- 
fassprovinzen  bevorzugt,  in  welchen  bei  verschiedenen  Körper- 
haltungen der  venöse  Druck  erheblichen  Schwankungen  unter- 
liegt und  in  welchen  zugleich  die  Thätigkeit  der  willkürlichen 
Musculatur  in  relativ  geringem  Grade  den  Abfluss  des  venösen 
Blutes  unterstützt,  in  welchen  endlich  die  Fortbewegung  des 
Blutes  durch  die  besonderen  Druckverhältnisse  im  Bauchraume 
erschwert  wird.  Diese  Momente  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
den  ätiologischen  Momenten  der  diffusen  Arteriosklerose  überein, 
was  leicht  ersichtlich  ist,  da  jedes  Hinderniss,  welches  den 
Venenstrom  beeinflusst,  auch  den  Strom  in  den  zugehörigen  Ar- 
terien verlangsamen,  also  in  gleichem  Sinne,  wenn  auch  in  viel 
geringerem  Grade  stören  muss.  Die  Phlebosklerose  ist  eine 
Systemerkrankung  analog  der  diffusen  Arteriosklerose. 
Wie  aber  diese  letztere  Erkrankung  im  einzelnen  Falle  die  ver- 
schiedenen Gefässgebiete  in  ungleicher  W^eise  ergreift,  so  gilt 
dies  auch  von  der  Phlebosklerose,  welche  in  einzelnen  Fällen 
der  Entwickelung  der  Arteriosklerose  vorausgeht. 


Fasst  man  zum  Schlüsse  die  wichtigsten  Ergebnisse  der 
Untersuchung,  soweit  dieselben  sich  auf  pathologische  Verände- 
rungen beziehen,  in  knappster  Form  zusammen,  so  bemerkt  . 
man,  dass  die  Arteriosklerose  und  die  Phlebosklerose  in  Ueber- 
einstiramung  mit  den  früheren  Erörterungen  von  Prof.  Thoma') 
sich  als  Theilerscheinungen  darstellen  einer  allgemeinen  Erkran- 
kung des  Gefässsystems.  Diese  wird  veranlasst  durch  Störungen 
der  allgemeinen  Ernährung,  welche  eine  Schwächung  der  Tunica 
media  der  Arterien  und  Venen  bewirkt.  Die  Schwächung  der 
Tunica  media  der  Arterien  und  Venen   fuhrt  zu  einer  Dehnung 

')  Ueber  einige  senile  Veränderungen  des  menschl.  Körpers  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Sehrumpfniere  und  Iferzhypertrophie.     Leipzig  1884. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXII.  Hrt.3.  29 
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ihrer  Wand  und  zu  einer  Erweiterung  ihrer  Lumina.  Damit 
aber  sind  die  Bedingungen  erfüllt,  welche  erfahrungsgemäss  eine 
bindegewebige  Verdickung  der  Innenhaut  nach  sich  ziehen. 

Das  Eintreten  dieser  Veränderungen  wird  aber  weiterhin 
beeinflusst  durch  mechanische  Momente  zweierlei  Art:  die  Ar- 
teriosclerosis  nodosa  localisirt  sich  mit  Vorliebe  in  den- 
jenigen Gebieten,  welche  sich  durch  eine  relativ  hohe  Pulswelle 
auszeichnen  und  in  welchen  plötzliche,  aber  vorübergehende,  be- 
trächtliche Steigerungen  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  relativ 
hohe  Steigerungen  des  Blutdrucks  nach  sich  ziehen. 

Die  Arteriosclerosis  diffusa  und  die  Phlebosklerose 
finden  sich  dagegen  vorzugsweise  in  denjenigen  ßefässprovinzen, 
in  welchen  der  Seitendruck  des  Blutes  bei  verschiedenen  Hal- 
tungen des  Körpers  rasche  und  erhebliche  Schwankungen  er- 
leidet, welche  die  Regulation  des  Gefasstonus  erschweren.  Inner- 
halb dieser  Gefassprovinzen  sind  wiederum  diejenigen  bevorzugt, 
in  welchen  die  Thätigkeit  der  willkürlichen  Musculatur  eine 
weniger  andauernde  ist  und  in  denen  zugleich  dem  Abflüsse  des 
Venenblutes  einige  Widerstände  in  den  Weg  gelegt  sind  durch 
den  positiven  Druck  im  Innern  des  Bauchraumes. 

Die  Arteriosclerosis  nodosa  bevorzugt  dementsprechend 
die  Aorta  und  ihre  grösseren  Zweige,  die  Arteriosclerosis 
diffusa  und  die  Phlebosklerose  in  erster  Linie  die  Gelasse 
der  unteren,  in  zweiter  Linie  diejenigen  der  oberen  Extremität. 

Ausser  der  Phlebosklerose  als  Systemerkrankung  kann  mau 

aber   noch  eine    fibröse    Endophlebitis    nachweisen,   welche 

als    Localerkrankung    der   Systemerkrankung    Phlebosklerose 

.gegenübergestellt    werden  kann,    und    ihre  Ursache   localisirten, 

abnormen  Stauungen  des  venösen  Blutes  verdankt. 
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XIX. 

Neue  Beitrüge  zur  Kenntniss  den  gelben  Fiebers 

an  der  Ostküste  Mexico's. 

Von  Dr.  Carl  Heinemann 

In  Sin  Juan  Bmntista  de  Tstiuco. 


I. 

Zur  Geschichte   des  gelben  Fiebers  io  den  Jahren 

1879  bis  1886. 

Die  Geschichte  des  gelben  Fiebers  in  den  letzten  Jahren 
nimmt  unser  Interesse  hauptsächlich  deshalb  in  Anspruch,  weil 
sie  neue  und,  wie  ich  glaube,  wichtige  Aufschlüsse  über  die 
Verbreitungsweise  der  Krankheit  als  Endemie  und  Epidemie  lie- 
fert, Aufschlüsse,  welche  es  bedingen,  dass  meine  früheren  An- 
gaben keinen  absoluten,  sondern  nur  einen  relativen,  zeitweilgen 
Werth  beanspruchen  können  und  welche  uns  gestatten,  weitere 
Folgerungen  über  die  Natur  der  Krankheit  in  Mexico  zu  ziehen. 

Ehe  ich  zur  Mittheilung  des  Selbsterlebten  und  des  aus  zu- 
verlässigen Quellen  Geschöpften  übergehe,  möchte  ich  einige 
Worte  der  Erklärung  vorausschicken,  warum  ich  niemals  statisti- 
sche Angaben  mache,  sondern  immer  nur  von  einem  mehr  oder 
minder  heftigen  Auftreten  der  Krankheit  rede.  Dies  liegt  ein- 
fach an  der,  wenigstens  in  den  Küstenplätzen  Mexico's  üblichen 
schlaffen  Handhabung  der  gesundheitspolizeilichon  Vorschriften, 
welche  zwar  eine  annähernd  richtige  Kenntniss  der  Anzahl  der 
Todesfalle,  aber  nicht  der  ßrkrankungsfälle  ermöglichen  und 
ferner  daran,  dass  eine  Angabe  der  Todesfalle  allein  ohne  ge- 
naue Kenntniss  der  Verkehrsschwankungen  vollkommen  werth- 
los  ist. 

Ueber  Mata moros  habe  ich  keine  zuverlässige  Nachrichten 
erhalten  können. 

Was  Tampico  betrifft,  befinden  wir  uns  in  der  günstigen 
Lage,   die  Geschichte  des  gelben  Fiebers  in   dieser  noch  jungen 

29* 
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Stadt  volUtändig  überseheu  zu  können  (dieses  Archiv  Bd.  78). 
Wir  wissen,  dass  sich  hier  die  Krankheit  erst  volle  20  Jahre 
nach  der  Gründung  zum  ersten  Male  zeigte,  dass  sie  später  noch 
4  Mal  auftrat  und  dass  sie  erst  während  der  2  letzten  Epide- 
mien, in  den  Jahren  1863  und  1864,  den  Charakter  einer  En- 
demie angenommen  hatte,  d.  h.  dass  die  eingebornen  Bewohner 
sich  für  dieselbe  unempfänglich  bewiesen,  was  in  den  vorher- 
gehenden Epidemien  nicht  der  Fall  gewesen  war.  Von  1864 
bis  1878  wurde  Tampico  von  der  Seuche  verschont,  aber  mehrere 
am  Ende  dieser  Periode  in  Vera  Cruz  gemachte  Erfahrungen 
liessen  es  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Immunität 
der  Eingebornen,  wenigstens  was  den  jungen  Nachwuchs  betraf, 
wieder  verloren  gegangen  sei ;  eine  Vermuthung,  welche  sich,  ge- 
legentlich der  heftigen  Epidemie  im  Jahre  1879,  als  vollkommen 
richtig  erwies.  In  diesem  Jahre  wurde  die  Krankheit  von  Mobile 
her  eingeschleppt,  und  erlagen  derselben  eine  Anzahl  am  Ort  ge- 
borner  jugendlicher  Individuen,  unter  anderen  auch  eine  Tochter 
des  mir  bekannten  Kaufmanns  Siir.  Don  Sandalio  Lopez,  welchem 
ich  nähere  Angaben  über  diese  Epidemie  verdanke. 

Von  1879  bis  auf  den  heutigen  Tag  ist  über  ein  Auftreten 
des  gelben  Fiebers  in  Tampico  nichts  weiter  bekannt  geworden. 
Dasselbe  gilt  von  Tuxpam,  Nautia  und  Jicaltepec. 

In  Vera  Cruz  wurden  im  Jahre  1879  nur  vereinzelte  leichte 
Fälle  der  Krankheit  beobachtet,  und  behielt  dieselbe  auch  den 
grössten  Theil  des  Jahres  1880  diesen  sporadischen  Charakter 
bei,  bis  sie  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  September  zur  Epi- 
demie entwickelte,  welche  mit  rasch  steigender  Heftigkeit  den 
ganzen  Winter,  den  folgenden  Sommer  und  auch  noch  einen 
Theil  des  Winters  1881—1882  andauerte. 

Die  Umstände,  unter  welchen  diese  Epidemie  auftrat,  sind 
zu  interessant,  um  unerwähnt  zu  bleiben,  wenn  auch  eine  un- 
liebsame Verwickelung  derselben  eine  klare  Einsicht  in  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  unmöglich  machte. 

Anfang  September  wurde  nehmlich  bei  dem  Aufreissen  der 
Schienen  und  Schwellen  der  durch  die  ganze  Länge  der  Haupt- 
strasse sich  hinziehenden  Pferdeeisenbahn  der  Boden  in  dieser 
Strasse  in  grosser  Ausdehnung  umgewühlt,  und  Gleiches  fand  in 
noch  viel  grösserem  Maassstabc  statt,  als  am  12.  September  der 
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Anfang  mit  der  Niederreissung  der  Stadtmauern  nach  der  Land- 
Seite  begonnen  wurde.  Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  das  so 
plötzliche  Auftreten  der  Epidemie,  zumal  zu  ungewohnter  Jahres- 
zeit, mit  diesen  Operationen  in  Zusammenhang  stehe,  und  dass 
durch  das  Umwühlen  der  Erde  und  Brechen  des  porösen,  meist 
aus  Eorallenstein  bestehenden  Mauerwerks  Gelbfieberkeime  in 
Bewegung  gesetzt  und  verbreitet  worden  seien.  Leider  busste 
dieser  Schluss  viel  an  Sicherheit  ein,  weil  ungefähr  zur  selben 
Zeit  ein  von  Gelbfieber  inficirtes  Bataillon  aus  Jucatan  eintraf, 
und  es  daher  unentschieden  bleiben  musste,  welchem  Umstände 
die  grössere  Bedeutung  zuzuschreiben  sei. 

War  nun  schon  durch  diese  Ereignisse  das  Interesse  der 
Bevölkerung,  namentlich  der  ärztlichen  Kreise,  rege  gemacht 
worden,  so  steigerte  sich  dasselbe  noch  vielmehr  als  im  Monat 
November  drei,  sich  zu  Besuch  in  Vera  Cruz  befindende,  junge 
Mädchen  aus  Alvarado  an  Gelbfieber  erkrankten  und  auch  alle 
drei  starben.  Wo  blieb  dieser  Thatsache  gegenüber  die  für  so 
fest  begründet  gehaltene  Lehre  von  der  Immunität  der  Alvara- 
deiier?  Sogar  Aerzte  liessen  sich  durch  den  Glauben  an  dieses 
Dogma  zu  der  Ansicht  verleiten,  es  handle  sich  um  eine  Ver- 
wechslung von  Gelbfieber  mit  schweren  Malariafiebern,  eine  An- 
sicht, welche  ich  wenigstens  für  einen  Fall,  in  dem  ich  zugezogen 
wurde,  auf  das  Bestimmteste  zurückweisen  muss,  aber  auch  für 
die  beiden  anderen  Fälle  war  durch  die  Erklärung  des  behan- 
delnden Arztes  Dr.  Garmondia,  eines  gewiegten  Praktikers,  für 
mich  wenigstens  die  Diagnose  vollkommen  sichergestellt.  Die 
betreffenden  jungen  Mädchen  hatten  fast  dasselbe  Alter,  12  bis 
13  Jahre,  und  waren  also  3  bezw.  4  Jahre  nach  der  letzten,  in 
Alvarado  während  der  französischen  Intervention  herrschenden 
Epidemie  geboren  worden.  Alle  Zweifel  mussten  aber  auch  für 
den  Ungläubigsten  schwinden,  als  im  Juni  1881  die  Seuche  nach 
TIacotalpam  und  Alvarado  verschleppt  wurde  und  einen  mörde- 
rischen Charakter  annahm,  worüber  weiter  unten  genau  berichtet 
werden  wird. 

Es  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  diese  heftige  Epi- 
demie der  Jahre  1880  und  1881  sich  ausser  durch  Schiffe  zur 
See  auch  zu  Lande  weit  ausbreitete,  längs  der  MexicoeivSenbahn 
bis  Cordova,    längs  der  Jalapaeisenbahn   bis  Plan  del  Rio   und 
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dass  sie  sowohl  an  diesen  Orten,  als  auch  in  den  Zwischen- 
stationen, viele  Opfer  forderte. 

Im  Jahre  1882  herrschte  in  Vera  Cruz  Gelbfieber  in  mäßi- 
gem Grade. 

Das  Jahr  1883  bot  das  interessante  Schauspiel  einer  hefti- 
gen Schiffsepidemie,  während  in  der  Stadt  selbst  nur  einzelne 
Erkrankungsfalle  beobachtet  wurden.  Seit  Anfang  März  nehmlich 
liefen  ungewöhnlich  viele,  mit  Material  für  den  Bau  der  Central- 
bahn  beladene,  norwegische  Schiffe  ein,  deren  Zahl  bis  Septem- 
ber auf  einige  Sechzig  stieg:  Die  Sorglosigkeit  der  Capitäne  und 
der  Umstand,  dass  sich  in  der  Stadt  noch  keine  Gelbfieberfalle 
gezeigt  hatten,  waren  die  Veranlassung  zu  unverantwortlichen 
Excessen  sowohl  von  Seiten  der  Capitäne  als  der  Mannschaften. 
Von  Morgen  bis  spät  Abends  sah  man  Gruppen  von  Matrosen 
die  Strassen  durchziehen,  und  auch  die  Offiziere  hielten  sich 
trotz  meiner  wiederholten  Warnungen  fast  beständig  an  Land  auf 
und  belebten  die  zahlreichen  Trinklocale.  Unmässigkeit  im  Ge- 
nuss  alkoholischer  Getränke  konnte  man  ihnen  im  Allgemeinen 
nicht  nachsagen,  da  sehr  viele  Mässigkeitsvereinen  angehörten 
und  ihren  Durst  nur  mit  Limonade  stillten. 

Die  Folgen  dieser  unvernünftigen  Lebensweise  konnten  na- 
türlich nicht  ausbleiben.  Anfang  Mai  brach  auf  vielen  Schiffen 
gleichzeitig  das  gelbe  Fieber  aus  und  wurden  nur  die  Fahrzeuge 
verschont,  deren  Mannschaften  nur  beschränkte  Erlaubniss,  an 
Land  zu  gehen,  erhalten  hatten.  Bis  November  raffte  die  Seuche 
73  Seeleute  weg;  einzelne  Schiffsbesatzungen  starben  vollständig 
aus,  den  Capitän  und  seine  Familie  eingeschlossen. 

Dass  die  Infection  mit  Gelbfiebergift  nur  dem  häufigen  Be- 
suche des  Landes  und  nicht  etwa  einem  Transport  der  Krank- 
heitskeime durch  den  Wind  zuzuschreiben  sei,  wird  durch  diese 
Epidemie  auf  das  Klarste  bewiesen.  Um  ähnliche  Ereignisse  zu 
vermeiden,  sollten  die  Capitäne  von  ihren  betreffenden  Behörden 
angewiesen  werden,  in  Gelbfieberplätzen  den  Verkehr  mit  dem 
Lande  auf  das  unumgänglich  Nothwendige  zu  beschränken. 

Im  Jahre  1884  massige,  dagegen  1885,  als  ich  mich  schon 
in  Laguna  befand,  heftige  Epidemie,  1886  trat  die  Krankheit 
wiederum  nur  sporadisch  auf. 

Nach  Tlacotalpam  wurde  das  gelbe  Fieber  im  Juni  1881 
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durch  ein  von  Vera  Cruz  kommendes  mexicanisches  Kanonenboot 
eingeschleppt  und  von  hier  sehr  rasch  auch  nach  Alvarado 
übertragen,  üen  doctrinären  Zweifeln  einzelner  Leute  gegenüber, 
ob  die  Krankheit  auch  wirklich  echtes  Vomito  oder  nicht  viel- 
mehr ein  epidemisch  auftretendes  schweres  SumpfBeber  sei, 
stütze  ich  mich  auf  die  maassgebende  Ansicht  des  Dr.  Contreras 
und  das  zustimmende  Crtheil  des  Herrn  Antonio  Schleske 
(Sohn  eines  geachteten  Deutschen),  welcher  während  seines  lang- 
jährigen Aufenthalts  in  Vera  Cruz  reichlich  Gelegenheit  hatte, 
sich  mit  den  Symptomen  des  Vomito  vertraut  zu  machen. 

Sehr  bezeichnend  war  es,  dass  nur  frische  Ankömmlinge, 
d.  h.  Fremde  oder  Mexicaner  aus  dem  Innern  des  Landes,  und 
seit  der  Intervention  geborne  Individuen  befallen  wurden,  während 
die  älteren  Einwohner  verschont  blieben.  Dies  kann  nach  Allem, 
was  ich  in  früheren  Arbeiten  mitgetheilt  habe,  nicht  Wunder 
nehmen,  ist  doch  der  fast  absolute  Impfschutz,  den  einmaliges 
Bestehen  der  Krankheit  oder  spontane  Impfung  durch  die  Ge- 
burt in  einem  Gelbfieberheerde  gewähren,  eine  der  charakte- 
ristischsten Eigenthümlichkeiten  derselben.  Ueber  die  seltenen, 
aber  wissenschaftlich  sehr  interessanten  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  habe  ich  früher  berichtet. 

Diese  so  bemerkenswerthe  Epidemie  erlosch  erst  Ende 
October. 

Guatzacualcos,  Minatitlan  und  die  übrigen  früher  ge- 
nannten kleinen  Küsteoplätze  zwischen  Guatzacualcos  und  Laguna 
blieben  auch  in  der  uns  hier  beschäftigenden  Reihe  von  Jahren 
von  Gelbfieber  völlig  verschont,  mit  alleiniger  Ausnahme  von 
Frontera  de  Tabasco,  wohin  dasselbe  im  Jahre  1881  eben- 
falls verschleppt  wurde.  Dasselbe  Schicksal  theilte  die  Haupt- 
stadt des  Staates,  San  Juan  Bautista,  welche  also  in  diesem 
Jahre  zum  zweiten  Male  von  der  Seuche  heimgesucht  wurde 
(s.  a.  a.  0.). 

Laguna  del  Carmen  oder,  wie  es  jetzt  vielfach  genannt 
wird,  Laguna  de  Terminos  habe  ich  noch  in  meiner  letzten 
Arbeit  als  ständigen  Heerd  der  Krankheit  bezeichnet,  ich  bin 
jedoch  durch  2jährigen  Aufenthalt  und  Erkundigungen  an  Ort 
und  Stelle  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  ich  durch 
übertriebene  Angaben  deutscher  Schiifscapitäne  getäuscht  worden 
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war.  iSo  viel  steht  fest,  dass  wenigstens  seit  der  letzten  Inter- 
vention das  gelbe  Fieber  nar  epidemisch  und  zwar  zum  letzten 
Male  im  Jahre  1881  aufgetreten  ist.  Für  die  früheren  Jahre 
berufe  ich  mich  auf  das  Zeugniss  des  deutschen  Consnls,  Herrn 
Heinrich  Vorssen,  über  die  Jahre  1885  und  1886  kann  ich  aus 
eigner  Erfahrung  versichern,  dass  während  derselben  auch  nicht 
ein  einziger*  Fall  von  Gelbfieber  zur  Beobachtung  kam,  obgleich 
bestandig  25 — 30  Schiffe  verschiedener  Nationen,  hauptsächlich 
norwegische,  schwedische,  dänische,  deutsche,  französische, 
englische  und  amerikanische,  wochen-  und  monatelang  hart  am 
Lande  vor  Anker  lagen  und  sich  in  beständigem  Verkehr  mit 
demselben  befanden.  —  In  früheren  Jahren  ging  eine  bedeutende 
Anzahl  deutscher,  französischer  und  englischer  Schiffe  mit  Waaren 
erst  nach  Vera  Cruz  und  dann,  um  Farbe-  oder  Mahagoniholz 
als  Rückfracht  zu  laden,  nach  Laguna,  so  dass  beide  Plätze  sich 
in  fast  beständigem  Contact  befanden,  in  den  letzten  Jahren  aber 
berühren  wegen  der  gesunkenen  commerciellen  Bedeutung  von 
Vera  Cruz  nur  wenige  Schiffe  dasselbe,  sie  kommen  vielmehr 
entweder  in  Ballast  direct  von  Europa  nach  Laguna  oder  von 
anderen  Häfen,  hauptsächlich  südamerikanischen.  Es  erklärt  sich 
so  leicht,  warum  Gelbfieber  in  Laguna  eine  immer  seltenere  Er- 
scheinung geworden  ist. 

Campeche  bewahrt  den  alten  Ruf  als  eines  der  hauptsäch- 
lichsten Gelbfieberheerde  bis  auf  den  heutigen  Tag,  doch  ist  auch 
hier  ein  Umschwung  zu  erwarten,  da  diese  alte,  früher  einen 
ausgedehnten  Handel  treibende  Stadt  ebenfalls  immer  mehr  an 
Bedeutung  verliert 

Was  den  Staat  Jucatau  betrifft,  kann  ich  heute  genauere 
Angaben  machen,  als  früher.  In  der  Hauptstadt  Meri da,  welche 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dem  Hafenort  Progreso  durch 
Eisenbahn  verbunden  ist,  hat  das  gelbe  Fieber  allmählich  ende- 
mischen Charakter  angenommen  und  dasselbe  ist  in  Progreso 
und  Valladolid  der  Fall.  In  letzterem,  nahe  der  Indianergrenze 
gelegenem  Ort  werden  die  dorthin  geschickten  Truppen  fast  jähr- 
lich stark  mitgenommen  und  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ge- 
rade diese  Truppen,  welche  in  Vera  Cruz  nach  Jucatan  einge- 
schifft werden,  die  Krankheit  mitgebracht  und  heimisch  gemacht 
haben. 
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Jucatan  zeigt  also  das  entgegengesetzte  Schauspiel  wie  die 
übrige  Ostküste  Mexico's;  während  in  fast  allen  Punkten  der 
letzteren  das  gelbe  Fieber  als  Endemie  an  Terrain  verliert,  setzt 
es  sich  dort  immer  mehr  fest,  was  in  dem  recht  bedeutenden, 
in  Progreso  seinen  Angriffspunkt  findenden  Handel  seine  Erklä- 
rung findet. 

Uebrigens  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Construction 
neuer  Eisenbahnen,  welche  Kustenplätze  mit  dem  Innern  des 
Landes  verbinden  (die  von  Tampico  nach  San  Louis  ist  schon 
in  Angriff  genommen,  andere  sind  projectirt),  das  Bild  der  Ver- 
breitung des  gelben  Fiebers  wahrscheinlich  sehr  wesentlich  um- 
gestalten wird. 

Was  das  in  neuester  Zeit  erfolgte  Auftreten  von  Gelbfieber 
an  vielen  Punkten  der  Westküste  Mexico's,  wo  die  Krankheit 
bisher  völlig  unbekannt  war,  betrifft,  will  ich  hier  nur  die  That- 
sache  constatiren,  da  ich  genauere  Angaben,  als  die  Zeitungen 
brachten,  doch  nicht  machen  könnte,  nur  das  möchte  ich  be- 
tonen, dass  dieses  Ereigniss  ohne  Zweifel  auf  die  immer  zahl- 
reicher werdenden  Eisenbahnverbindungen  zwischen  den  Süd- 
staaten Nordamerikas  und  den  Nordstaaten  Mexico's  zurückzu- 
führen ist  und  möchte  auf  die  Gefahr  aufmerksam  machen, 
welche  der  im  raschen  Zunehmen  begriffenen  Bevölkerung  jener 
früher  so  gesunden  Gegenden  droht. 

Aus  dem  Mitgetheilten  folgt 

1)  die  Thatsache,  dass  die  Verbreitung  des  gelben  Fiebers 
an  der  Ostküste  Mexico's  keine  ständige,  sondern  mit  den  Ver- 
kehrsverhältnissen wechselnde  ist.  Die  Krankheit  kann  in 
Plätzen,  in  welchen  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  endemisch  ge- 
herrscht hatte,  den  Charakter  einer  Endemie  verlieren  und  um- 
gekehrt. Von  alten  FieberheerJen  bestehen  heute  nur  noch 
zwei,  Vera  Cruz  und  Campeche,  neue  haben  sich  in  Jucatan  ge- 
bildet, an  allen  übrigen  Punkten  der  Ostkäste  tritt  heute  Gelb- 
fieber nur  epidemisch  auf. 

2)  ist  ersichtlich,  dass  durch  diese  Erfahrungen  die  von 
mir  ausgesprochene  Ansicht,  es  sei  das  gelbe  Fieber  keine 
Mexico  ursprünglich  eigenthömliche  Krankheit,  sondern  werde 
daselbst  beständig  von  Aussen  eingeführt,  eine  bedeutende  Stütze 
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Stunde  nachher  wurde  der  Kranke  mit  einem  reinem  Instrument 
von  neuem  sondirt,  und  nun  zeigte  sich  der  Urin  völlig  frei  von 
Sporeufrüchten  der  Peronospora  lutea.  Sofort  untersuchte  ich 
eine  Anzahl  alter  Sonden  aus  dem  Instruraentenvorrath  des 
Hospitals  und  fand  die  meisten  derselben  inwendig  farmlich  in- 
crustirt  von  dem  bräunlich  grünen  Pilzrasen,  der  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fast  ganz  aus  schönen  grossen 
Sporenfrüchten  zusammengesetzt  erwies.  Weitere  und  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  lehrten  nun,  dass  sich 
dieser  Schimmelpilz  in  jedem  beliebigen  sauren  Urin,  oft 
schon  nach  wenigen  Standen  entwickeln  könne,  dass  aber  eine 
besonders  reichliche  Entwickelung  sich  in  sauren  eiweisshaltigen 
Urinen  zeige.  Damit  sind  die  Angaben  Carmona's  auf  ihren 
wahren  Werth  zurückgeführt.  Es  handelt  sich  um  einen  ganz  . 
gewöhnlichen  (ob  neuen,  das  gestatten  mir  meine  Hülfsmittel 
nicht  zu  entscheiden)  Schimmelpilz,  dessen  Keime  sich  mit 
Leichtigkeit  in  thierischen  Secreten  entwickeln,  aber  mit  dem 
gelben  Fieber  absolut  nichts  zu  thun  haben.  Dass  seine  An- 
gaben über  das  Vorkommen  von  Pilzsporen  im  Blut  von  Gelb- 
fieberkranken  auf  Täuschung  beruhen,  davon  hätte  sich  C ar- 
men a  leicht  überzeugen  können,  wenn  er  das  Blut  mit  5 — lOpCt. 
Kalilauge  behandelt  hätte,  welche  bekanntlich  in  wenigen  Se- 
cunden  unter  Entwickelung  weniger  Gasbläschen  alle  Blutkörper- 
chen auflöst  und  die  der  Lauge  vortrefflich  widerstehenden  Sporen 
zurücklassen  würde.  Mehrere  Hundert  derartiger  Versuche  haben 
mir  immer  nur  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Kalilauge  leistet 
auch  bei  Untersuchung  der  Niederschläge  des  Urins  durch  Auf- 
hellung der  Harncylinder,  namentlich  der  im  Gelbfieberharn  so 
häufigen,  aus  den  Sammelröhren  der  Nieren  stammenden  dicken 
Epithelcylinder,  ferner  durch  Auflösung  von  Blut  und  Eiterkör- 
perchen,  welche,  wenn  durch  den  Urin  verändert,  möglicherweise 
mit  Pilzsporen  verwechselt  werden  könnten,  und  endlich  durch 
Aufhellung  und  theilweise  Lösung  der  Epithelien  der  Haruwege 
und  des  körnigen  Detritus,  vortreffliche  Dienste.  Auch  die 
Structur  der  Sporenfrüchte  wird  erst  durch  Einwirkung  von 
Kalilauge  völlig  klar. 

Das,    was  ich    über  unseren  Schimmelpilz  mittheilen  kann, 
beschränkt   sich  auf  folgende,    nur  zu  lückenhafte  Angaben,  da 
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andere  Arbeiten  micK  bisher  von  der  Fortsetzung  der  Unter- 
suchung de.<selben  abgehalten  haben. 

Als  Versuchsmateria)  dienten  mir  die  aus  den  Spitalssonden 
entnommenen  Pilzrasen,  welche,  wie  schon  bemerkt,  zum  grössten 
Theil  aus  Sporenfrüchten  bestanden.  Jede  Sporenfrucht  besteht 
aus  einer  grossen,  kugelförmigen  Mutterzelle  und  zahlreichen  in 
dieser  eingeschlossenen,  ebenfalls  kugligen  Tochterzellen,  den 
Sporen,  welche  erst  durch  Aufhellung  mit  Kalilauge  in  voller 
Klarheit  hervortreten.  Die  Membran  der  Mutterzellc  ist  völlig 
structurlos,  ebenso  die  der  Tochterzellen,  welche  in  ihrem  Innern 
ein  oder  mehrere  Körnchen  erkennen  lassen.  Beide  werden,  wie 
dies  bekanntlich  meistens  mit  der  Pilzcellulose  der  Fall  ist,  durch 
Jod  nicht  blau,  sondern  braun  gefärbt.  Ein  ungleichmässig  vcr- 
theilter  Farbstoff  färbt  die  ganze  Sporenfrucht  schmutzig  grün- 
gelb oder  braungelb.  In  Urin  oder  Wasser  gebracht,  platzen 
nach  einiger  Zeit  die  Mutterxellcn  und  entlassen  die  Sporen, 
welche  sehr  schnell  unter  dem  Bilde  der  Sprossung  zu  keimen 
beginnen.  Schon  nach  24  Stunden  hat  sich  ein  dichter  weisser 
Pilzrasen  gebildet,  welcher  nur  aus  Hyphen  besteht,  deren  jede 
von  einer  Reihe  langgestreckter  und  durch  Scheidewände  ge- 
trennter Zellen  gebildet  wird.  Zur  Entwickelung  der  grossen 
Sporcfnfrüchte  kommt  es  nicht,  so  lauge  der  Pilzrasen  sich  in 
der  Flüssigkeit  befindet,  dieselbe  erfolgt  erst  beim  Eintrocknen 
der  letzteren,  doch  bin  ich  über  die  Einzelheiten  dieses  Vorgangs 
bisher  nicht  in's  Klare  gekommen.  Wohl  aber  habe  ich  beob- 
achtet, dass  in  gewissen  Zellen  der  Hyphen,  oft  in  mehreren 
hinter  einander  liegenden  sich  eine  2.  kleinere  Art  von  Sporen 
in  einer  Reihe  angeordnet,  entwickelt,  welche  ebenfalls  durch 
Sprossung  keimen.  Ob  die  hier  entstehende  Pilzform  von  der 
anderen  verschieden  ist  und  ob,  wie  sehr  wahrscheinlich,  eine 
geschlechtliche  Generation  vorkommt ,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen entscheiden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  über  die  freilich  sehr  dürftigen 
Resultate  meiner  mikroskopischen  Beobachtungen  berichten. 

1)  Was  die  Veränderungen  des  Blutes  im  gelben  Fieber  betrifft, 
ist  zunächst  die  bei  allen  von  starkem  Fieber  begleiteten  Krauk- 
heitsprozessen  zu  beobachtende  und  schon  vielfach  beschriebene 
Abnahme  der  Elasticität  der  rothen  Blutkörperchen  hervorzuheben. 
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Bringt  man  ein  nicht  allzakleines  Tröpfchen  Blot  auf  das 
Objectglas  und  bedeckt  dasselbe  mit  einem  Deckglaschen,  so 
sieht  man  bekanntlich  die  rothen  Blutkörperchen,  theils  in  Folge 
des  Verdunsten»  der  Blutflilssigkeit,  theils  auch,  wenn  man  in 
der  Nähe  eines  offenen  Fensters  arbeitet,  in  Folge  von  Luft- 
strömungen, in  strömender  Bewegung.  Diese  Bewegungen  sind 
bei  tropischer  Hitze  begreiflicherweise  viel  lebhafter  als  im 
kühlen  Klima.  Dabei  zeigen  die  Körperchen  in  Folge  gegen- 
seitigen Druckes  und  Stosses  die  mannichfaltigsten  Gestaltver- 
änderungen,  welche  aber  im  gesunden  Blut  durch  ihre  natur- 
liche Elasticitat  sofort  wieder  ausgeglichen  werden.  Im  Fieber- 
blute ist  dies  aber  anders,  ein  Theil  der  Körperchen  eriahrt 
bleibende  Veränderungen  ihrer  Gestalt,  indem  sie  meistens 
spindelförmig  ausgezogen  werden.  Diese  Spindeln  haften  mit 
ihren  spiteen  Enden  sehr  leicht  aneinander  und  so  kommt  es 
zur  Bildung  von  Spindelketten.  Die  rothen  Körperchen  haben  also 
eine  durchgreifende  Veränderung  einer  ihrer  charakteristischsten 
Eigenschaften,  ihrer  sehr  vollkommenen  Elasticitat  erfahren. 
Während  bei  massigem  Fieber  nur  eine  unverhältnissmässig  ge- 
ringe Anzahl  von  Blutkörperchen  sich  in  dieser  Weise  afficirt 
zeigen,  wächst  die  Zahl  derselben  proportional  der  Intensität  des 
Fiebers,  und  bei  sehr  bedeutender  Temperaturerhöhung  gelingt 
es  häufig  schwer,  überhaupt  noch  ein  normales  Körpercheu  zu 
erblicken.  Bei  allen  Graden  dieser  Veränderung  ist  bei  Nach- 
lassen des  Fiebers  eine  Rückkehr  zum  normalen  Verhalten  mög- 
lich, ihre  Abhängigkeit  von  der  Höbe  des  Fiebers  geht  aus 
meinen  Aufzeichnungen  auf  das  Bestimmteste  hervor.  In  den 
meisten  Fällen  von  gelbem  Fieber  ist  die  beschriebene  Erschei- 
nung, selbst  bei  eintretendem  Tode,  die  einzige,  welche  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  zunächst  in  die 
Augen  fallt. 

Wie  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten  ist  auch  im  gelben 
Fieber  die  Neigung  der  rothen  Blutkörperchen,  sich  zu  Geld- 
rollen ähnlichen  Gebilden  anzuordnen,  vermindert  oder  ganz  auf- 
gehoben. Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  auf  leichte  oder 
gröbere  Formveränderungen  der  Körperchen  zurückgeführt  wer- 
den muss. 

Bei  Nephritis,    die   ja    so  häufig  bei  Gelbfieber  beobachtet 
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wird,  verlieren  in  vielen,  aber  durchaus  nicht  allen  Fällen,  die 
rothon  Körperchen  ihre  Scheibenform  und  quellen  kuglig  auf. 
Auch  diese  Veränderung  kann,  falls  die  Krankheit  mit  Genesung 
endigt,  wieder  zurückgehen. 

In  einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  mit  sehr  ausgedehnter 
Nephritis  gerann  das  aus  dem  Herzen  entnommene  Blut  erst 
nach  drei  Stunden  und  auch  dann  nur  sehr  unvollkommen. 
In  einer  in  einem  Reagircylinder  aufbewahrten  Probe  dieses 
Blutes  hatten  sich  im  Verlauf  von  einer  Stunde  die  Blutkörper- 
chen vollkommen  zu  Boden  gesenkt  und  zeigten  sich  von  einer 
vollkommen  klaren  FlOssigkeitssäule  bedeckt. 

Sehr  interessant  ist  eine  von  mir  nur  in  wenigen  sehr 
schweren  Fällen  und  auch  dann  nur  kurz  vor  dem  Tode  beob- 
achtete Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen,  die,  wie  ich 
glaube,  noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Die  Körperchon 
hatten  vollständig  ihre  natürliche  Form,  Elasticität  und  Durch- 
sichtigkeit verloren  und  erschienen  als  unregelmässig  gestaltete, 
sehr  dünne  und  äusserst  feinkörnige,  wie  aus  pulvriger  Substanz 
bestehende  Schollen,  welche  an  Grösse  die  gesunden  Blutkörper- 
chen oft  weit  übertreffen.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
diesen  Zustand  als  Nekrose  der  rothen  Blutkörperchen  bezeichne. 

Was  die  weissen  Körperchen  betrifft,  so  zeigen  dieselben 
im  Allgemeinen  keine  auffälligen  Veränderungen  ihrer  Zahl  und 
Beschaffenheit;  in  den  eben  besprochenen  »chweren  Fällen  ver- 
schwinden sie  aus  dem  Blut. 

Die  Zerfallstrümmer  dm*  rothen  sowohl  als  der  weissen  Kör- 
perchen, die  sogenannten  Max  Schultze'schen  Körnchenhaufen, 
fehlen  meistens  im  Blut  Gelbfieberkranker  oder  sind  wenigstens 
nicht  auffallend  zahlreich  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  der  Kranke 
an  hochgradiger  Anämie  oder  an  Malariakachexie  gelitten  hatte. 
Das  Fehlen  oder  Zurücktreten  dieser  Körnchenhaufen  bedingt 
einen  wesentlichen  Unterschied  in  dem  Aussehen  des  Blutes  von 
Malariakranken  und  Gelbfieberkranken. 

2)  lieber  den  Urin  im  gelben  Fieber  habe  ich  in  meiner 
letzten  Arbeit  so  ausführlich  gehandelt,  dass  ich  wohl  auf  die- 
selbe verweisen  kann.  Nur  das  möchte  ich  entgegen  den  wider- 
sprechenden Behauptungen  Carmona^s  nochmals  hervorheben, 
dass  Blutkörperchen,    oft  allerdings  nur  in    kleiner  Menge,  im 
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Urin  sehr  häufig  anzutrofTeD  sind  und  ferner,  dass  der  Nachweis 
von  GallenfarbstoiT  niemals  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 
Endlich  will  ich  daran  erinnern,  dass  die  Anwesenheit  von 
Gallensäuren  von  mir  in  einigen  Fällen  mit  aller  Schärfe  be- 
wiesen worden  ist. 

3)  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  hat, 
was  den  Nachweis  von  Bakterien  und  speciell  des  Carmona- 
sehen  Pilzes  betrifft,  nur  negative  Resultate  ergeben,  und  doch 
spricht  gerade  das  Verhalten  der  inneren  Organe  für  die  Existenz 
eines  ganz  specifischen  Krankheitsstoifes,  dessen  Wirkungen  nicht 
nur  von  seiner  Quantität,  sondern  auch  von  seiner  durch  Zu- 
fälligkeiten beeinflussten  Vertheilung  im  Körper  abhängig  sind. 
Wie  wäre  es  sonst  verständlich,  dass  z.  B.  Nieren  und  Leber 
einmal  ganz  normal,  ein  anderes  Mal  hochgradig  verändert  an- 
getroffen werden  und  dass  die  Veränderungen  selten  über  ein 
ganzes  Organ  gleichmässig  verbreitet  sind,  sondern  meistens 
heerd weise  auftreten?  Auch  die  kleinen  Absccsse  und  Blutungen 
in  der  Leber  und  den  Nieren  sprechen  für  die  Einführung 
einer  feindlich  wirkenden  Substanz.  Wahrscheinlich  wird  das 
Gelbfiebcrgift  durch  den  Magen  eingeführt,  dafür  sprechen  die 
so  Constanten  Veränderungen  desselben  und  auch  die  Krank- 
heitssymptome, während  wir  die  Lungen  als  Transportweg  aus- 
schliossen  könne,  da  Erkrankungen  derselben  immer  erst  secuu- 
dar  auftraten.  Die  Kürze  der  Incubationszeit  im  gelben  Fieber, 
der  fast  constante  Mangel  eines  Prodromalstadiums,  die  stürmi- 
schen Symptome  im  Beginn  der  Kiankheit  sprechen  für  eine 
sehr  rapid  vor  sich  gehende  Invasion.  Möge  es  bald  einem 
anderen  Forscher,  der  glücklicher  ist  als  ich,  gelingeu,  die  letzte 
Ursache  der  Krankheit  zu  entdecken,  und  möchte  ich  für  künf- 
tige Untersuchungen  namentlich  auf  den  Magen  und  Magen- 
inhalt hinweisen,  wo  der  Nachweis  vielleicht  noch  am  ersten  zu 
fähren  sein  wird. 

Von  Einzelheiten  bleibt  noch  Folgendes  zu  erwähnen: 
Die  Leber  wird  bekanntlich  im  gelben  Fieber,  wenn  nicht 
andere  Erkrankungen  vorausgegangen  sind,  nicht  vergrössert  und 
von  vermehrter  Consistenz  angetroffen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hat  mir  in  allen  Fällen  eine  sehr  merkliche  Ver- 
mehrung der  bindegewebigen  Stutzsuhstanz  ergeben,  wobei  frei- 
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lieh  der  Einwand  nicht  aungeschlossen  i»!,  dass  in  manchen 
Fällen  die  Ursache  dieses  Verhaltens  in  entzündlichen  Prozessen 
älteren  Datums  zu  suchen  sei.  Immerhin  ist  die  Constanz  dieses 
Befundes  bemerkenswerth. 

Neu  waren  für  mich  die  in  einigen  Fällen  beobachteten 
Blutungen  und  Abscessbildungen  in  der  Lebersubstanz.  In  der 
entfärbten  Umgegend  dieser  Heerdo  konnte  ich  auf  jedem  Schnitte 
zahlreiche  Ansammlungen  von  Rundzellen  mit  Verstopfung  der 
kleinen  Gefässe  erkennen. 

Der  Anfang  der  Leberaffection  macht  sich  durch  Entfärbung 
bemerklich,  welche,  wie  schon  oben  angedeutet,  durchaus  nicht 
immer  gleichmässig  ausgebreitet  ist,  sondern  oft  auf  einzelne 
Partien  beschränkt  gefundQn  wird. 

In  den  Nieren  habe  ich  niemals  Vermehrung  der  Binde- 
substanz beobachtet.  Kleine  Blutergusste  im  Umfang  der  Oapil* 
laren  sind  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.  Auch  an  den 
Nieren  sieht  man  sehr  häufig  nur  beschränkte  Abschnitte  des 
Organs  erkrankt. 

Ueber  die  Behandlung  des  gelben  Fiebers  habe  ich  in  dem 
Specialheft  der  Deutschen  Colonialzeitung,  welches  die  Redaction 
derselben  den  deutschen  Äerzten  und  Naturforschern  bei  ihrer 
r)9.  Versammlung  in  Berlin  gewidmet  hat,  so  ausfuhrlich  be- 
richtet, dass  ich  mich  begnügen  kann,  auf  jene  Schrift  zu  ver- 
weisen. 
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XX. 

Klinisches  und  Experimentelles  znr  Behandlung 
der  acuten  traumatischen  Anämie. 

Ein  Beiti-ag  zur  Transfusionsfrage. 
Von  Dr.  Siegfried  Rosenberg  in  Berlin. 


Die  Lehre  von  der  Transfusion  des  Blutes  kann,  obwohl  seit 
Jahrhunderten  discutirt,  doch  immer  noch  nicht  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden.  —  Bald  mit  Enthusiasmus  geübt,  bald  voll- 
standig  verworfen  zeigt  dieses  Operations  verfahren  das  wechsel- 
volle Schicksal  aller  derjenigen  Heilmethoden,  deren  inconstante 
Erfolge  zu  bald  gunstiger,  bald  abfalliger  Beurtheilung  führten. 
Aber  gerade  der  Umstand,  dass  es  immer  und  immer  wieder 
sich  an  die  Oberfläche  gearbeitet  und  immer  von  Neuem  das 
Interesse  der  Forscher  und  Praktiker  erregt  hat,  ist  der  beste 
Beweis  fär  seine  Lebensfähigkeit. 

Der  Gedanke,  Blut  von  einem  Individuum  in  ein  anderes 
überzuleiten,  ist  uralt,  und  er  mag  hervorgegangen  sein  aus  der 
Vorstellung,  dass  Blut  und  Leben  überhaupt  identisch  seien.  — 
In  Ovid's  Metamorphosen  finden  wir  ihn  zum  ersten  Male  aus- 
gesprochen : 

veteremque  haurite  cruorem 

ut  repleam  vacuas  juvenili  sanguine  venas. 

In   Wirklichkeit  soll  die  erste  Transfusion  im  Jahre  1492   von 

einem  jüdischen  Arzte    an  Papst  Innocenz  VIII.   mit  negativem 

Erfolge  ausgeführt  worden  sein. 

Ein  derartiges  Verfahren,  zu  einer  Zeit  ausgeübt,  in  welcher 
man  noch  keine  Ahnung  von  den  Verhältnissen  des  Blutkreis- 
laufes hatte,  muss  uns  heute  nothwendiger  Weise  als  etwas 
Abenteuerliches  erscheinen;  erst  die  Entdeckung  Harvey's  konnte 
ein  rationelles  Studium  der  Transfusionsfrage  ermöglichen. 

Dieses  Studium  ging  von  England  aus,  wo  die  Philosophische 
Gesellschaft  sich  für  diese  Frage  intoressirte  und  eine  Commission 
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zo  ihrer  Untersuchung  einsetzte.  Und  nachdem  hier  Dr.  Clark 
die  Wirksamkeit  der  Blutuberführung  experimentell  an  Thieren 
festgestellt  hatte ,  wurde  die  erste  Bluttransfusian  am  Menschen 
von  Denis  in  Paris  und  kurz  darauf  von  Lower  in  London  — 
in  beiden  Fällen  mit  Lammblut  —  ausgeführt.  —  Aber  dem 
Aufschwünge,  den  die  Frage  nunmehr  nahm,  folgte  sehr  bald 
ein  schneller  Niedergang.  Und  das  kann  uns  nicht  VV^under  neh- 
men, wenn  wir  die  seltsamen  Indicationen  berücksichtigen,  die 
zu  der  Operation  führten.  Man  wollte  durch  dieselbe  nicht  blos 
Krankheiten  heilen,  sondern  man  glaubte  dadurch  auch  eine 
Aenderung  des  Charakters  ^  ja  sogar  eine  Umwandelung  der 
äusseren  Gestalt  erzielen  zu  können.  Und  an  derartige  Erwar- 
tungen konnten  die  Erfolge  naturgeniäss  nicht  heranreichen. 

Erst  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts  kam  wieder  neue 
Bewegung  in  die  Transfusionsfrage,  und  unter  den  damals  ange- 
stellten Untersuchungen  sind  besonders  die  von  Dumas  und 
Prevost  von  Wichtigkeit,  zunächst  weil  darin  auf  die  Schäd- 
lichkeit andersartigen  Blutes  aufmerksam  gemacht,  dann  aber 
ganz  besonders  weil  hier  zum  ersten  Male  die  Gleichwerthigkeit 
defibrinirtcn  Blutes  mit  dem  ganzen  betont  wird.  Durch  diese 
Autoren,  sowie  unter  dem  Einflüsse  von  Dieffenbach  und 
E.  Martin  kam  das  Transfusionsverfahren  wieder  mehr  in  Auf- 
nahme; doch  gab  man  immer  noch  der  Ueberleitung  des  ganzen 
Blutes  den  Vorzug,  bis  Panum  in  einer  Arbeit,  in  welcher  das 
Meiste  anticipirt  ist,  was  die  spätere  Forschung  dann  bestätigte, 
einerseits  auf  die  Gefährlichkeit  der  Transfusion  mit  ganzem 
Blute  aufmerksam  machte,  andererseits  aber  zeigte,  dass  man 
dofibrinirtes  Blut  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  der 
gleichen  Species  geradezu  transplantiren  könne. 

Die  Schwierigkeit,  im  kritischen  Augenblick  Menschenblut 
zur  Verfügung  zu  haben,  hatte  schon  die  ersten  Transfusoren 
zum  Thierblut  greifen  lassen,  und  schon  von  ihnen  waren  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  (blutiger  Urin)  beobachtet  worden. 
Doch  wusste  man  damals  die  Erscheinung  nicht  zu  deuten. 
Dumas  und  Prevost  waren  die  ersten,  welche  die  Schädlich- 
keit der  Transfusion  mit  andersartigem  Blute  erkannten  und 
feststellten,  dass  Vögel,  denen  man  Säugethierblut  transfundirte, 
sehr  schnell   unter  Vergiftungserscheinungen   zu  Grunde  gingen. 

30* 


466 

Dasselbe  fand  aach  Panum,  welcher  zeigte,  dass  die  Wirkung 
des  Blutes  anderer  Species  nur  von  geringer  Dauer  sei,  da  es 
bald  wieder  ausgestossen  würde,  „theils  durch  Hämorrhagio, 
theils  durch  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen^. 

Trotzdem  so  die  Nutzlosigkeit,  ja  sogar  Schädlichkeit  der 
Transfusion  mit  andersartigem  Blute  durch  zuverlässige  Unter- 
suchungen bereits  festgestellt  war,  konnte  es  dennoch  geschehen, 
dass  dnrch  Gesellius  und  Hasse  die  ärztliche  Welt  von  Neuem 
für  die  Thierbluttransfusion  am  Menschen  interessirt,  und  ein 
wahrer  Transfusionssturm  entfesselt  wurde.  Aber  die  Reaction 
Hess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Hasse  selbst  hatte  schon  in 
ausgezeichneter  Weise  die  schädlichen  Wirkungen  der  Lamm- 
bluttransfusion beobachtet  und  beschrieben,  nur  hatte  er  ihnen 
als  belanglosen  Nebenwirkungen  kein  grosses  Gewicht  beigelegt. 
Bald  aber  wurde  von  verschiedenen  Seiten  diesen  Erscheinungen 
die  richtige  Würdigung  zu  Theil,  und  man  machte  sich  daran 
zu  erforschen,  woher  die  beobachtete  Hämoglobinurie,  der  Icterus, 
die  Suppression  der  Harnsecretion,  die  Urticaria  etc.  denn  eigent- 
lich kämen,  und  da  stellte  es  sich  durch  die  Untersuchungen 
von  Panum,  Ponfick  und  besonders  Land ois  heraus,  dass  bei 
Transfusionen  mit  fremdartigem  Blute  entweder  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Spenders,  oder  die  des  Empfängers  oder  die  bei- 
der zerfielen.  Dadurch  käme  es  zur  Bildung  von  „Stromafibrin^ 
welches  zur  Gerinnung  führe.  Diese  könne  dann  noch  durch 
Anlagerung  von  Plasmafibrin  verstärkt  werden;  und  indem  die 
Gerinnsel  die  Capillaren  verstopften,  würden  jene  Störungen  her- 
vorgerufen. 

Nun  war  es  aus  mit  der  Lammbluttransfusion,  aber  leider 
erstreckte  sich  der  eingetretene  Röckschlag  bald  auch  auf  die 
Transfusion  überhaupt.  Von  Einfluss  hierauf  war  eine  Arbeit 
Köhler's  in  Dorpat,  welcher  gefunden  zu  haben  glaubte,  dass 
nicht  blos  fremdartiges  Blut  schädlich  wirke,  sondern  selbst  das 
eigene,  wenn  es  entfasert  und  dann  wieder  in  den  Kreislauf  zu- 
rückgebracht würde.  Er  entzog  Kaninchen  Blut,  licss  es  gerinnen, 
presste  es  zwischen  Leinwand  aus,  filtrirto  und  transfundirte  das 
Filtrat  in  eine  Vene  oder  Arterie,  da  sollte  dann  eine  „Ferment- 
intoxication''  entstehen,  dadurch  dass  das  in  dem  auf  diese  Art 
entfaserten  Blute  befindliche  freie  Fibrinferment  und  die  fibrino- 
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plastische  SubstaDz  mit  der  fibrinogenen  des  in  den  Gefässen 
circulirenden  Blutes  zur  GerioDung  führe.  Diese  Lehre  von  der 
FermentiDtoxicatioD  übernahm  v.  Bergmann;  auf  die  Misserfolge 
Magendie^s  sich  stützend  und  die  günstigen  Tranfusions- 
rosultato  \o%  Dumas  und  Prevost,  Panum,  Ponfick, 
Laudois  und  vielen  Änderen  nicht  genügend  berück- 
sichtigend, übertrug  er  sie  auch  auf  die  mit  dem  in  üblicher 
Weise  defibrinirton  Blute  ausgeführten  Transfusionen  und  erklärte 
ausdrücklich,  dass  „bei  jeder  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute 
ein  Gift,  ein  die  Blutkörperchen  treffendes  und  zerstörendes  in 
die  ßlutbahn  gebracht  werde^. 

Schon  lange,  ehe  Bergmann  seine  Ansicht  über  den  VVorth 
und  Nutzen  der  Transfusion  ausgesprochen  hatte,  waren  zwei 
Methoden  angegeben  worden,  welche  darauf  abzielten,  Blut  auf 
anderem  Wege,  als  durch  die  Gefasse,  dem  Körper  zuzuführen. 
Die  eine  rührt  von  Ponfick  her,  welcher  defibrinirtes  Blut  in 
die  Peritonäalhöhle  einzuspritzen  empfahl.  Bizzozero  und 
Golgi  konnten  nun  zwar  nach  derartigen  peritonäalen  Trans- 
fusionen beim  Kaninchen  mittelst  des  von  Bizzozero  angegebe- 
nen Chromocytometers  wochenlang  eine  Zunahme  des  Hämoglo- 
bins constatiren,  allein  beim  Menschen  hat  das  Verfahren  trotz 
antiseptischer  Cautelen  schon  wiederholt  Peritonitiden  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  zur  Folge  gehabt,  so  dass  schon  dieser  Umstand 
allein  seiner  Einbürgerung  in  die  Praxis  im  Wege  stand. 

Einen  anderen  Weg  schlug  v.  Ziemssen  ein,  welcher  nach 
dem  Vorangange  von  Karst  und  Landenberger  defibrinirtes 
Blut  subcutan  injicirte;  und  er  sowohl,  wie  Benczür  schreiben 
diesem  Verfahren  günstige  Wirkung  zu,  welche  Ziemssen  in 
seiner  letzten  Arbeit  darüber  zahlenmässig  bewiesen  hat.  Allein 
wenn  er  meint,  dass  seine  Methode  im  Stande  sei,  die  intra- 
venöse Transfusion  zu  ersetzen,  so  scheint  mir  das  für  die  acute 
traumatische  Anämie  doch  nicht  richtig  zu  sein.  Denn  wo  hier 
die  Transfusion  überhaupt  in  Frage  kommt,  da  handelt  es  sich 
um  eine  möglichst  schleunige  Zufuhr  von  Sauerstoffträgern,  weil 
die  durch  eine  excessive  Blutung  bedingte  unmittelbarste  Gefahr 
darin  liegt,  dass  die  lebenswichtigen  Nervencentren  in  Folge  von 
Sauerstoffmangel  zu  functioniren  aufhören.  Und  wo  diese  Gefahr 
eingetreten  ist,  da  würde  die  Ziemssen 'sehe  Methode  viel  zu 
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langsam  wirken,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Narkose,  welche 
V.  Ziemssen  bei  seinem  Verfahren  für  unbedingt  nothwendig 
hält,  in  Fällen  hochgradiger  Entblutung  doch  sicher  ihre^  grossen 
Bedenken  hat 

Vielleicht  würde  v.  Bergmann  weniger  energisch  die  Blut- 
transfusion verworfen  haben,  wenn  man  nicht  in  der  intravenösen 
Kochsalzinfusion  ein  Verfahren  besessen  hätte,  welches  im  Stande 
s«in  sollte,  das  Leben  Verbluteter  zu  erhalten,  ohne  mit  den  der 
Transfusion  zugeschriebenen  Nachtheilen  behaftet  zu  sein. 

Der  erste  Anstoss,  indififerente  Flüssigkeiten  nach  starken 
Blutungen  in  das  Gefässsystem  einzubringen,  rührt  unzweifelhaft 
von  Goltz  her,  welcher  gelegentlich  seines  bekannten  Klopfver- 
suches zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  der  Verblutungstod  nicht 
sowohl  durch  den  Verlust  an  rothen  Blutkörperchen,  als  vielmehr 
durch  ein  Stocken  der  Herzbewegung  hervorgerufen  werde,  „weil 
das  Herz  nach  der  plötzlichen  Verringerung  des  Gefassinhalts 
nicht  mehr  mit  Erfolg  arbeiten  könne^.  Blut  sei  noch  immer 
genug  vorhanden,  nur  sei  es  in  den  erschlafften  Venen  der 
Unterleibsorgane  angehäuft,  und  es  käme  nur  darauf  an,  die 
Blutbewegung  wiederherzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  empfahl 
Goltz  die  Einspritzung  „erwärmter,  gut  mit  Luft  durchgeschüt- 
telter Eiweisslösung  von  der  Concentration  des  Blutes^.  Dieser 
Gedanke  fiel  auf  fruchtbaren  Boden,  und  es  wurde  eine  Reihe 
von  Veruchen  angestellt,  bei  denen  verschiedene  Flüssigkeiten  in 
das  Gefässsystem  eingebracht  wurden;  so  von  Stokvis  und 
Lehmann,  welche  die  Wirkungsweise  von  infundirtem  Huhner- 
und  Serumeiweiss  studirten.  Allein  eine  praktische  Bedeutung 
gewann  diese  Frage  erst,  nachdem  Kronecker  und  Sander  die 
Behauptung  aufgestellt  hatten,  dass  man  durch  intravenöse  In- 
fusion physiologischer  Kochsalzlösung  ein  verblutetes  Thier  am 
Leben  erhalten  könne.  Seit  dieser  Zeit  ist  das  Verfahren  aus 
der  gleichen  Indication  vielfach  mit  bald  günstigem,  bald  un- 
günstigem Erfolge  auch  am  Menschen  ausgeführt  worden,  so  von 
Bischoff  (Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1881.  No.  23),  Küstner 
(ibid.  1882.  No.  10),  Kümmel  (Centralbl.  f.  Chir.  1882.  No.  19), 
Schwarz  (Berl.  klin.  Wocheuschr.  1882.  No.  35),  Küstner 
(Deut.  med.  Wochenschr.  1883.  No.  12),  Szumann  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1883.  No.  21),  Hey  der  (Centralbl.  f.  Gynäkologie. 
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1883.  No.  25),  Hacker  (Wien.  med.  Wochonschr.  1883.  No.  27), 
Michaelis  (Berl.  klin.  Wocbeaschr.  1884.  No.  25),  Mikulicz 
(Wiener  Klinik.  1884.  S.  181)  und  Weber  (St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1886.  No.  10;  ref.  in  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1887.  No.  24.  S.  534). 

Den  experimentellen  Nachweis  fär  die  Wirksamkeit  der 
Kochsalzinfusionen  übernahmen  Schwarz  und  v.  Ott,  und  Beide 
schreiben  der  Methode  ganz  direct  lebensrettende  Eigenschaften 
zu.  Allein  bei  den  Schwarz 'sehen  Versuchen  gilt  das  nun  für 
Blutverluste  bis  zur  Hälfte  der  Gesammtblutmenge  und  Ersatz 
durch  physiologische  Kochsalzlösung.  Höhere  Blutverluste  wur- 
den nicht  vertragen;  ein  Kaninchen,  welchem  f  der  Gesaromt- 
blutmenge  entzogen  wurde,  starb  trotz  Kochsalzinfusion,  ein  Hund 
dagegen  überlebte  unter  den  gleichen  Bedingungen.  Ebenso  ist 
bei  den  Ott'schen  Versuchen  die  Wirksamkeit  der  NaCl-Lösung 
nur  eine  beschränkte,  und  Ott  selber  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  man  bei  extremen  Blutungen  von  der  Infusion  einer  Koch- 
salzlösung nichts  zu  erwarten  habe  und  die  Bluttransfusion 
machen  müsse. 

Will  man  den  Werth  der  Kochsalzinfusion  in  Bezug  auf 
lebensrettende  Eigenschaften  beim  Verblutungstode  untersuchen, 
so  muss  man  zunächst  die  Grenzen  feststellen,  bei  welchen  that- 
sächlich  das  Leben  bedroht  ist,  und  dann  zusehen ,  ob  hier  noch 
clie  Aufschwemmung  der  noch  vorhandenen  rothen  Blutkörperchen 
durch  die  Kochsalzlösung  zur  Erhaltung  des  Lebens  ausreichend 
ist.  Diesen  wichtigen  Punkt  hat  Schwarz  sowohl  wie  v.  Ott 
vernachlässigt,  und  es  ist  das  Verdienst  May dTs  und  Schramm's 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Diese  beiden 
Autoren  zeigten,  dass  beim  Hunde  ein  Blutverlust  von  mehr  als 
^,  aber  weniger  als  f  der  Gesammtblutmonge  fast  ausnahmslos 
ohne  jede  Therapie  gut  vertragen  wird;  bei  Blutverlusten  von 
^  der  Blutmenge  sterben  ca.  50  pCt.  und  ebenso  viele  überleben, 
und  bei  Blutverlusten  von  mehr  als  f  der  Gesammtblutmenge 
sterben  fast  alle  Versuchsthiere.  Diese  Resultate  bleiben 
dieselben,  auch  wenn  man  den  Blutverlust  durch  In- 
fusion physiologischer  Kochsalzlösung  ersetzt.  Daraus 
geht  für  die  Versuche  von  Schwarz  und  v.  Ott  hervor,  dass 
die  Blutverluste    ihrer  Versuchsthiere    entweder  derartig  waren, 
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dass  das  Leben  der  Thiere  überhaupt  nicht  gefährdet  war  — 
und  da  kann  man  von  lebensrettenden  Eigenschaften  der 
Kochsalzinfusion  natürlich  nicht  sprechen,  oder  dass  der  Blut- 
verlust doch  nur  ein  derartiger  war,  dass  die  durch  die  Infusion 
angeblich  „geretteten^  Thiere,  möglicher  Weise  auch  ohne  den 
Eingriff  hätten  überleben  können  —  und  auch  für  diese  Fälle 
ist  daher  die  Infusion  nichts  beweisend.  Dahingegen  fanden 
Schramm  sowohl  wie  Maydl,  dass  bei  den  absolut  todtlichen 
Blutverlusten  (beim  Hunde  mehr  als  f  der  Gosammtblutmenge) 
die  Kochsalzinfusion  zwar  für  einige  Zeit  das  Leben  wieder  an- 
fachen könne,  dass  trotz  derselben  aber  in  Kurzem  dennoch  der 
Tod  eintrete,  wohingegen  durch  Bluttransfusion  das  Leben  dauernd 
erhalten  werden  könne.  —  Gegen  diese  Beweisführung  hat  neuer- 
dings Kronecker  den  Einwand  erhoben,  dass  die  mangelhafte 
Wirkung  der  Kochsalzinfusion  bei  Maydl  bedingt  sei  dadurch, 
dass  er  unter  zu  hohem  Druck  infundirt  habe,  und  bei  Schramm 
durch  die  Alkalescenz  seiner  Lösung,  welche  Krön  eck  er  auf 
Grund  sehr  weniger  Versuche  für  absolut  schädlich  hält.  Auf 
diese  Einreden  hat  Maydl  selbst  bereits  durch  eine  neue  Experi- 
mentenreihe geantwortet,  welche  ihn  zu  denselben  Resultaten, 
wie  früher  führte.  Und  auch  meine  eigenen,  unten  näher  mit- 
getheilten  Untersuchungen,  bei  welchen  mit  neutraler  Lösung 
nnd  unter  niedrigem  Druck  die  Infusionen  ausgeführt  wurden, 
beweisen  im  Gegensatz  zu  Kronecke.r,  dass  die  von  Maydl 
und  Schramm  aufgestellten  Behauptungen  vollkommen  zu  Recht 
bestehen. 

Man  hat  dann  noch  Versuche  gemacht,  an  Stelle  der  blossen 
Kochsalzlösung  dem  Körper  Nährlösungen  einzuverleiben ,  und 
in  diesem  Sinne  hat  Landerer  den  Zusatz  von  3  pCt.  Zucker 
zur  NaCl-Lösung  empfohlen.  Möglicherweise  bedeutet  diese 
Mischung  der  blossen  Kochsalzlösung  gegenüber  einen  Fortschritt, 
und  Landerer  selbst  sieht  ihre  Vorzüge  darin,  dass  sie  dem 
Organismus  Nahrung  zuführt,  den  Saftstrom  aus  den  Geweben 
zum  Blute  befordert,  durch  ihre  Consistenz  dem  Blute  näher 
steht,  als  blosse  NaCI-Lösung  und  endlich  von  Werth  ist  für 
die  Herstellung  der  nöthigen  Widerstände  und  eines  normalen 
Blutdruckes.  Aber  trotz  alledem  wird  sie  bei  extremen  Blutun- 
gen   den  Mangel    rother  Blutkörperchen  nicht  ersetzen  und  für 
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diese  Fälle  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  anders  zu  beurtheilen 
scin^  als  die  blosse  Kochsalzlösung. 

Einige  von  den  Autoren,  welche  auf  diesem  Gebiete  thätig 
gewesen  sind,  haben  sich  theils  ausdrücklich,  thoils  mehr  ver- 
steckt dagegen  verwahrt,  als  ob  sie  die  Resultate  ihrer  Thier- 
experimente  direct  auf  den  Menschen  abertragen  wollten.  Eine 
derartige  Reserve  scheint  mir  wenig  gerechtfertigt,  und  mit  dem- 
selben Rechte,  mit  welchem  der  Physiologe  vielfach  die  Resultate 
seiner  Forschung  vom  Thier  auf  den  Menschen  überträgt,  mit 
demselben  Rechte  wird  man  auch  in  der  vorliegenden  Frage 
das  am  Thier  Gefundene  auf  den  Menschen  beziehen  dürfen. 
Immerhin  aber  wird  für  Viele  die  klinische  Erfahrung  beweisen- 
der sein,  als  alle  Thierexperimento,  obwohl  gerade  bei  diesen 
die  Untersuchungen  sorgfaltiger  und  genauer  gemacht  zu  werden 
pflegen,  als  am  Menschen,  und  ich  lasse  daher  hier  zunächst  die 
Beobachtungen  am  Krankenbett  folgen. 

Zuvörderst  muss  ich  da  auf  die  vier  klinischen  Fälle  von 
Verblutung  hinweisen,  deren  Schramm  in  seiner  Arbeit  Er- 
wähnung thut. 

In  dem  einen  hatte  man  die  Kochsalzinfusion  vorgesehen,  und  Milculicz 
sollte  die  Operation  ausführen.  Doch  erlitt  seine  Ankunft  eine  VerzögeruDg, 
und  als  er  die  Kranke  endlich  sah,  da  hatte  sich  der  Zustand  so  gebessert, 
dass  sein  Eingreifen  nunmehr  unnothig  geworden  war. 

In  einem  zweiten  Falle  erfolgte  nach  der  Kochsalzinfusion  Genesung, 
die  jedoch,  wie  in  manchen  anderen  Fällen,  vielleicht  auch  ohne  die  Ope- 
ration erfolgt  wäre. 

In  dem  dritten  der  Schräm  mischen  Fälle  trat  nach  der  Infusion  eine 
Besserung  des  Zustandes  ein,  doch  eifolgte  dann  der  Tod  durch  eine  Peri- 
tonitis; und  endlich  im  vierten  Falle  besserte  sich  anfangs  das  Befinden 
nach  der  Infusion,  doch  trat  bald  darauf  Exitus  ein,  weil  die  NaCl-Lösung 
nach  Schramm  die  Function  des  Blutes  nicht  übernehmen  konnte. 

Ich  selbst  verfüge  über  die  folgenden  sieben  Fälle,  von 
denen  die  vier  ersten  in  meine  praktische  Thätigkeit  in  einer 
kleinen  Stadt,  die  drei  letzten  in  meine  Assistentenzeit  am 
hiesigen  jüdischen  Krankenhause  fielen. 

Fall    1. 

Eine  anämische,  sehr  pastose  Frau  von  62  Jahren  hatte  nach  einer 
heftigen  Gemnthserregung  starkes  Nasenbluten  bekommen,  welches  durch  die 
angewendeten  Hausmittel  nicht  gestillt  werden  konnte.     Zwei  Stunden  nach 
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Beginn  der  Blutung  hinzugerufen  fand  ich  die  Patientin  mit  1  eichen  blassem, 
verfallenem  Gesicht,  cyanotischen  Lippen,  kühler,  schweissbedeckter  Haut, 
dyspnoischer  Athmung  und  jagendem  kaum  fühlbarem  Pulse.  Aus  dem  linken 
Nasenloche  rann  das  Blut  in  dnnnem,  continuirlichem  Strahl.  Patientin  hatte 
sich  mehrfach  erbrochen  und  eine  unwillknrliche  Stuhlentleerung  gehabt.  — 
Ich  machte  sofort  die  vordere  Tamponade;  doch  zeigte  sich  bald,  dass  nun- 
mehr das  Blut  nach  dem  Rachen  zu  abfloss.  Nun  erfolgte  die  definitive 
Blutstillung  durch  die  hintere  Tamponade,  während  welcher  die  Patientin 
ohnmächtig  wurde.  Sie  wurde  sofort  in^s  Bett  gebracht,  der  Kopf  tief  ge- 
lagert, Autotransfusion  an  Armen  und  Beinen  gemacht,  Aether  subcutan 
injicirt  und  Wärmflaschen  in^s  Bett  gelegt.  Nach  circa  ^  Stunde  erst  kehrte 
das  Bewusstsein  zurück;  Nachts  erfolgte  noch  mehrmaliges  Erbrechen  und 
unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl  und  Urin;  doch  hatte  sich  Patientin  am 
nächsten  Morgen  bereits  wesentlich  erholt  und  konnte  nach  4  Tagen  das 
Bett  verlassen. 

Fall  '2. 

Eine  im  Anfange  der  dreissiger  Jahre  stehende  Frau,  welche  3^  Meilen 
von  meinem  Wohnort  entfernt  lebte,  hatte  sich  von  einer  Nachbarin  8  frisch 
aus  einem  Sumpfe  geholte  Blutegel  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  an  den 
Processus  mastoideus  der  rechten  Seite  setzen  lassen.  Die  Blutung  konnte 
nicht  gestillt  werden,  und  nachdem  dieselbe  von  S  — 10  Uhr  Morgens  ge- 
dauert hatte,  wurde  ein  Telegramm  an  mich  abgelassen.  Der  mit  der  Ab- 
sendung beauftragte  Bote  warf  dasselbe  auf  der  nächsten  Telegraphenstation 
in  den  Briefkasten,  wo  man  es  am  Spätnachmittage  vorfand,  so  dass  ich  in 
Folge  dessen  erst  gegen  9  Uhr  Abends,  also  13  Stunden  nach  Beginn  der 
Blutung,  bei  der  Kranken  eintraf.  Ich  fand  eine  gracil  gebaute  Frau  von 
wachsgelber  Hautfarbe,  mit  hippokratischem  Gesicht,  cyanotischen  Lippen, 
kalter  Haut,  jagendem,  fast  unfuhlbarem  Pulse  vor,  welche  sich  unruhig  und 
halb  benommen  im  Bette  umherwarf  und  mit  schwacher,  heiserer  Stimme 
über  unerträgliche  Kopfschmerzen,  Durst,  Rauschen  in  den  Ohren  und  Fun- 
kensehen klagte.  Die  Athmung  war  frequent,  bei  Berührung  der  Haut  ent- 
standen fibrilläre  Zuckungen  in  den  darunter  liegenden  Muskeln.  Aus  den 
Bissstellen  der  Blutegel  rieselte  noch  immer  etwas  Blut.  Man  theilte  mir 
mit,  dass  die  Patientin  mehrmals  gebrochen,  auch  Stuhl  und  Urin  unter  sich 
gelassen  hätte.  Ich  erfuhr  ferner,  dass  sie  im  Laufe  des  Tages  mehrfach 
ohnmächtig  geworden  sei,  worauf  dann  immer  die  Blutung  zum  Stehen  ge- 
kommen sei.  Aber  sobald  die  Patientin  sich  erholt  und  mau  dann  das  Blut 
hinter  dem  Ohre  abgewaschen  hätte,  sei  die  Blutung  immer  wiedergekom- 
men. —  Es  gelang  sehr  schnell,  durch  einen  an  den  Proc.  mastoid.  straff 
anbandagirten  Wattetampon  die  Blutung  zu  stillen.  Die  übrige  Therapie 
bestand  in  Autotransfusion  mittelst  aus  zerschnittenen  Laken  hergestellten 
Binden,  Tieflagerung  des  Oberkörpers  durch  Unterlegen  von  Ziegelsteinen 
unter  das  Fussende  des  Bettes  und  Einflössen  von  heissem  Thee  mit  Cognac, 
sowie  Einlegen  von  warmen  Steinen  in's  Bett.    Nach  3  Stunden  hatte  sich 
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der  Zustand    so   gebessert,   dass    ich    die  Kranke    verlassen    konnte;   nach 
Utägigem  Krankenlager  war  sie  genesen. 

I  Fall  3. 

Eine  Bauersfrau  Ende  der  dreissiger  Jahre  hatte  abortirt  und  war  darauf 
trotz  taglicher  Blutungen  aus  der  Scheide  ihren  gewohnten  liindlichen  Ar- 
beiten nachgegangen.  Sechs  Wochen  nach  dem  Abort  erfolgte  bei  der  Arbeit 
auf  dem  Felde  eine  so  heftige  Hämorrhagiei  dass  die  Kranke  ohnmächtig 
wurde.  Nachdem  sie  sich  erholt  hatte,  wollte  sie  ihre  Arbeit  fortsetzen,  es 
trat  aber  eine  neue  so  starke  Blutung  auf,  dass  sie  nunmehr  Tollständig 
coilabirte,  und  der  Mann  nach  dem  Geistlichen  schickte,  um  ihr  die  Sterbe- 
sacramente  reichen  zu  lassen.  Auf  dessen  Veranlassung  hinzugerufen  fand 
ich  die  Patientin  mit  allen  Zeichen  hochgradiger  Blutung  vor  —  verfallenes 
blasses  Gesicht,  Gyanose  der  Lippen,  kalte  Haut,  grosse  Unruhe,  Dyspnoe, 
kleinen,  äusserst  frequenten  Puls.  Als  Ursache  der  Blutung  fanden  sich 
Piacentarreste  im  Uterus.  Ohne  bei  dem  bestehenden  Collapszustande  mich 
auf  eine  Ausräumung  einzulassen,  machte  ich  vorerst  nur  die  Tamponade 
der  Scheide,  und  behandelte  im  Uebrigen  den  Fall  wie  den  vorigen.  Auch 
dieser  endete  mit  Genesung. 

Fall  4. 

Eine  38jährige  Frau  war  an  Typhlitis  erkrankt,  zu  welcher  sich  nach 
wenigen  Tagen  heftige  perityphlitische  Erscheinungen  gesellten.  Ohne  Kennt- 
niss  davon,  dass  in  der  Familie  der  Patientin  und  speciell  bei  ihr  selber 
eine  Neigung  zu  Hämophilie  bestehe,  liess  ich  8  Blutegel  in  die  lieocöcaU 
gegend  setzen.  Eine  Stunde  darauf  wurde  ich  gerufen,  weil  man  nicht  im 
Stande  war,  die  Blutung  zu  stillen,  und  nun  hatte  ich  selber  7  volle  Stunden 
zu  thun,  ehe  es  mir  gelang,  derselben  Herr  zu  werden.  Inzwischen  hatte 
sich  das  Befinden  der  Kranken  sehr  geändert.  Sonst  sehr  unruhig  und  un- 
gebärdig, war  sie  auffallend  still  und  theilnahmlos  geworden  und  nahm  im 
Bett  die  herabgesunkene  Ruckenlage  ein.  Das  Sensorium  war  benommen, 
das  Gesicht  verfallen  und  spitz,  die  Lippen  cyanotisch,  der  Puls  klein  und 
sehr  frequent,  die  Athmung  dyspnoiscb,  die  Temperatur  von  40<>  auf  3ö,5®C. 
gesunken.  Die  Behandlung  bestand  in  Tieflagerung  des  Oberkörpers,  Ver- 
abreichung reichlicher  Mengen  sehr  starken  Ungarweins  und  Einlegen  von 
Wärmflaschen  in's  Bett,  und  auf  diese  Weise  gelang  es,  den  CoUaps  erfolg- 
reich zu  bekämpfen.    Der  Fall  endete  mit  Genesung. 

Fall   5. 

Eine  junge  Frau,  anfangs  der  zwanziger  Jahre,  kam  2  Monate  nach  einem 
Abort  wegen  Unterleibsbeschwerden  im  jüdischen  Krankenhause  zur  Auf- 
nahme. Die  Untersuchung  der  sehr  blassen  und  gracil  gebauten  Patientin 
ergab  als  Ursache  ihrer  Beschwerden  subacute  Metritis,  Endometritis  und 
Perimetritis.  Nachdem  sie  sich  2  Wochen  im  Hause  befunden  hatte,  wurde 
ich  eines  Nachmittags  zu  ihr  gerufen,  weil   sie  ganz  plötzlich  ohnmächtig 
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geworden  war.  An  ihr  Bett  getreten  fand  ich  sie  xwar  wieder  bei  Bewiisst- 
sein,  ihr  Aussehen  aber  ganz  merkwürdig  verändert.  Das  Gesicht  war  spitz 
und  verfallen,  die  Lippen  livide,  die  Haut  kalt  und  von  abnormer  Blä:»se, 
die  Athmung  frequent,  Temperatur  subnormal ,  Puls  klein  und  jagend.  Ich 
dachte  sofort  an  eine  innere  Blutung  und  bei  der  Untersuchung  fand  sich 
in  der  Tbat  auch  ein  grosser  Tumor  im  Douglas^schen  Räume,  den  ich  für 
ein  retrouterines  Hämatom  ansah.  Ich  verordnete  einen  Eisbeutel  auf  den 
Leib,  zweistündlich  1  Spritze  Campheräther  (l  :  10)  und  Tieflagerung  des 
Oberkörpers,  und  unter  dieser  Behandlang  hatte  sich  die  Patientin  bis  zum 
anderen  Morgen  wesentlich  erholt.  Da  kam  am  .Nachmittag  abermals  ganz 
plötzlich  eine  Ohnmacht,  und  die  bedeutende  Vergrosserung  des  Tumors  im 
Douglas  nach  derselben  Hess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  sie  durch  eine 
abermalige  beträchtliche  Blutung  hervorgerufen  sei.  Der  CoUaps  der  Patientin 
war  denkbarst  hochgradig  und  ich  bereitete  Alles  zur  subcutanen  Kochsalz- 
infusion vor.  Zuvor  jedoch  wollte  ich  es  noch  mit  der  Autotransfusion  ver- 
suchen, die  an  allen  4  Extremitäten  vorgenommen  wurde.  Daneben  wurden 
die  Verordnungen  vom  vorhergehenden  Tage  wiederholt,  auch  Champagner 
verabreicht,  und  die  Wirkung  dieser  Maassnah men  war  eine  so  gute,  dass 
die  Infusion  unterbleiben  konnte.  Lange  danach  wurde  die  Patientin  als 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

Fall  6. 

Eine  Frau,  Ende  der  vierziger  Jahre,  kam  wegen  hochgradiger  Anämie 
und  Schwäche  zur  Aufnahme,  welche  nach  einer  von  Schröder  am  Unter- 
leibe vorgenommenen  Operation  zurückgeblieben  sein  sollte.  Bei  der  Unter- 
suchung der  wachsgelben,  marastischen  Patientin  ergab  sich,  dass  die  Portio 
entfernt  worden  war.  Am  Nachmittage  des  Aufnahmetages  erfolgte  heftiges 
Erbrechen  kaffesatzartiger  Massen,  was  angeblich  vorher  noch  nie  vorgekom- 
men sein  sollte.  Obwohl  am  Magen  ausser  einer  geringfügigen  Dilatation 
nichts  nachzuweisen  war,  namentlich  ein  Tumor  nicht  palpirt  werden  konnte^ 
so  wurde  dennoch  die  Diagnose  auf  Carcinoma  ventriculi  gestellt.  Das  Er- 
brechen ähnlicher  Massen  wiederholte  sich  und  wurde  eines  Abends  so  stark, 
dass  die  Patientin  in  3  Reprisen  circa  2  Liter  stark  bluthaltiger  Flüssigkeit 
entleerte.  Ihr  Zustand  war  danach  ein  sehr  bedenklicher  geworden.  Die 
Temperatur  war  auf  34°  C.  gesunken,  der  Puls  war  jagend  und  nur  bei  ge- 
spanntester Aufmerksamkeit  zu  fühlen,  das  Gesicht  sah  spitz  und  verfallen 
aus,  Stuhl  und  Urin  gingen  unwillkürlich  ab  und  das  Bewusstsein  war  ge- 
schwunden. Mit  Rücksicht  auf  die  früheren  günstigen  Erfahrungen  unteriiess 
ich  auch  hier  zunächst  noch  die  Infusion,  zu  der  jedoch  Alles  vorbereitet 
wurde.  Ich  beschränkte  mich  auch  hier  wieder  auf  die  Autotransfusion  an 
allen  4  Extremitäten,  Tieflagerung  des  Oberkörpers,  Einlegung  warmer  Steine 
in's  Bett,  Champagner,  Moschus  und  stündlich  eine  Spritze  Campheräther, 
und  durch  diese  Therapie  Hess  sich  auch  hier  wieder  der  Collaps  erfolgreich 
bekämpfen. 

Der  folgende 


475 

Fall  7 
ist  der  einziehe,  bei  welchem  ich  die  Kochsalzinfusion  (7,0  NaCI:  1000  Aq. 
dest.)  gemacht  habe.    T)a  derselbe  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Inter- 
essantes bietet,  so  lasse  ich  ihn  ausführlich  folgen. 

Auguste  Schulz,  Dienstmädchen,  2G  Jahre  alt,  kommt  am  12.  Januar 
1.SS7  wegen  einer  2  Tage  vorher  stattgehabten  Magenblutung  zur  Aufnahme. 
Sie  giebt  an,  erst  I  Woche  lang  krank  zu  sein  und  in  dieser  Zeit  nach  den 
Mahlzeiten  heftige  Magenschmerzen  empfunden  zu  haben.  Blut  im  Stuhl  ist 
nie  bemerkt  worden.  —  Patientin,  die  nach  Angabe  ihrer  Schwester  bis  vor 
wenigen  Tagen  „roth  und  dick"  gewesen  sein  soll,  ist  eine  blasse  Person 
von  gracilem  Knochenbau,  ziemlich  kräftiger  Musculatur  und  massig  starkem 
Fettpolster.  Zunge  stark  belegt,  Leib  weich,  etwas  aufgetrieben,  Magen  etwas 
dilatirt,  nicht  druckempfindlich.  Urin  von  normaler  Menge,  ohne  Albumen. 
An  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes:  Temperatur  normal.  Diagno.se: 
Ulms  ventriculi;  Therapie:  Eisbeijtel  auf  den  Leib,  Rispillen,  absolute  Milch- 
diät; Liquor  ferr.  sesquichlor.  3mal  tägl.  4  gtt.  in  Wasser. 

Am  13.  Januar  Nachmittags  Erbrechen  von  circa  200,0  bluthaltiger 
Flüssigkeit.  Die  Blasse  der  Haut  so  hochgradig,  dass  sie  zu  der  entleerten, 
Blutmenge  in  keinem  Verhältniss  sieht.  Kein  Fieber.  Therapie  wie  früher 
und  dazu  zweistündlich  1  Pulver  aus  Plumb.  acet.  und  Opium  pur.  iiä  0,03. 

Am  U.Januar  Abends  abermals  ßlutbrechen.  Temp.  38,o.  Puls  klein 
und  frequent.  Die  Blässe  der  Haut  hat  wieder  so  zugenommen,  dass  sie  aus 
der  entleerten  Blutmenge  nicht  erklärt  werden  kann.  Es  wird  daher  ange- 
nommen, dass  eine  beträchtliche  Blutung  in  das  Darmlumen  hinein  stattge- 
funden haben  müsse. 

Am  20.  Januar  unter  Ansteigen  der  vorher  normalen  Temperatur  auf 
.38,0  Erbrechen  von  circa  300,0  blutiger  Flüssigkeit  und  Nachts  bei  einer 
Temperatur  von  39,7  erneutes,  sehr  heftiges  Blutbrechen. 

Am  21.  Januar  Morgens  finde  ich  die  Patientin  in  einem  äusserst  be- 
denklichen Zustande.  Sie  ist  vollkommen  erschöpft,  die  Haut  kalt  und  von 
wachsgelber  Farbe,  Puls  klein,  kaum  zu  fühlen  und  äusserst  frequent.  Das 
Gesicht  ist  verfallen  und  sieht  spitz  aus,  die  Augen  tiefliegend  blauumrän- 
dert,  die  Lippen  cyanotisch;  foetor  ex  ore,  Klagen  über  wüthende  Kopf- 
schmerzen. Das  Sensorium  erscheint  frei,  doch  empfindet  Patientin  bei  der 
nachfolgenden  ohne  Narkose  gemachten  Operation  keine  Spur  von  Schmerz, 
auch  weiss  sie  sich  später  überhaupt  der  Vorgänge  des  Tages  nicht  zu  ent- 
sinnen. —  Die  Gefahr  schien  mir  in  diesem  Falle  so  hochgradig,  dass  ich 
mich  zu  einer  sofortigen  Kochsalzinfusion  entschloss  und  900,0  einer  0,7pro- 
centigen  neutralen  Lösung  unter  allen  antiseptischen  Cautelen  in  die  Vena 
mediana  basilica  dextr.  mittelst  eines  Irrigators  infundirte.  —  Während  der 
Operation  hebt  sich  der  Puls,  und  man  sieht  mehrere  grosse  Arterien,  wie 
die  A.  brachialis,  subclavia  und  carotis  deutlich  pulsiren.  Circa  20  Minuten 
nach  Beendigung  der  Infusion  ist  der  Puls  wieder  gesunken,  seine  Frequenz 
beträgt  112  Schläge  in  der  Minute,  Dyspnoe,  heftige  Kopfschmerzen,  Schüt- 
telfrost, wobei  die  Temperatur  auf  38,0^0.  ansteigt. 
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1^  Stunden  nach  der  Operation  Leibschmerzen  und  Entteening  weichen 
beidelbeergeleeartigen  Stuhles.  3  Stunden  nach  der  Operation  wird  Patientin 
bewusstlos  und  reagirt  nicht  auf  Anruf.  Pnpillen  sehr  weit,  Athmnng  ster- 
torös,  vor  dem  Hunde  schaumiges  Sputum,  über  den  Lungen  vom  Rasseln: 
unwillkürlicher  Abgang  theerartigen  Stuhles  und  Urines.  Da  das  ganze  Bild 
den  Eindruck  acutester  Hirnanämie  machte,  so  wurde  an  den  Beinen  die 
Autotransfusion  gemacht  und  der  Oberkörper  tief  gelagert,  worauf  sofort 
Reagiren  auf  Anruf  eintrat,  indem  die  Kranke  ihren  Kopf  dem  Rufenden  zu- 
drehte. —  Halbstündl.  1  Spritze  Ol.  camphorat.  und  halbstfindl.  1  Essloffel  Sect 

Fünf  Stunden  nach  der  Operation:  das  Bewusstsein  kehrt  langsam  zu- 
rück, Pupillen  mittelweit,  Atbmung  regulirt.  Patientin  antwortst  anf  Fragen 
wie  zögernd  und  mit  lallender  Stimme.  Die  Stiche  bei  den  Campherolinjec- 
tionen  empfindet  sie  als  Schmerz.  Im  Verlaufe  einer  weiteren  Stunde  i<t 
Patientm  vollkotnmen  zum  Bewusstsein  erwacht,  klagt  über  Dnrst  und  Bitze- 
gefSfal  und  grosse  Mattigkeit.  Temperatur  41,0<^C.  Es  soll  1,0  Antipyrin 
per  Clysma  gegeben  werden,  doch  muss  zuvor  der  mit  Kotb  vollständig  ver- 
packte Darm  durch  Einlauf  entleert  werden,  wobei  wieder  heidelbeergelee- 
artiger Stnhl  in  reichlicher  Menge  entfernt  wird.  Darauf  das  Antipyrinclysma, 
welches  die  Temperatur  in  1  Stunde  auf  38,5  herabbringt.  Puls  160.  Abends 
2  reichliche  Blutstühle,  und  Nachts  wiederholter  unwillkürlicher  Abgang  von 
Urin  und  reichlichen,  theerartigen  festen  Stühlen.    Mehrere  Stunden  Schlaf. 

22.  Januar.  Grosse  Mattigkeit,  Klagen  über  Durst  und  Schwäche.  Tempe- 
ratur 39,7,  wogegen  1,0  Antipyrin  im  Clysma.  Die  Binden  werden  von  den 
Beinen  entfernt;  dabei  zeigt  sich  auf  dem  rechten  Fussrücken  in  Folge  des 
Druckes  eine  gangränöse  Stelle  von  6  cm  Länge  und  3  cm  Breite.  —  Nach 
dem  Antipyrinclysma  sinkt  die  Temperatur  auf  37,8.  Puls  128;  Urin  ohoe 
Eiweiss.  —  Abendtemperatur  88,6.  Puls  108.  Mehrfaches  Erbrechen  saurer 
nicht  bluthaltiger  Blassen  (hauptsächlich  Wein);  reichliche  Diurese.  —  The- 
rapie: Stündlich  1  Spritze  Ol.  camphorat.,  stündlich  1  EsslöiTel  Sect,  zwei- 
stündlich 1  Pulver  aus  Opium  pur.  und  Plumb.  acet.  äii  0,02.  Eismilcb: 
Nachts  ziemlich  guter  Schlaf  mit  geringen  Unterbrechungen,  mehrfaches  Er- 
brechen saurer,  nicht  blutiger  Massen. 

23.  Januar.  Temperatur  37,8.  Puls  von  geringer  Spannung,  Frequenz 
116.  Urinmenge  2100;  specifiscbes  Gewicht  1015;  geringe  Mengen  von  Ai- 
bumen;  viel  Harnsänrekrystalle,  spärliche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen 
und  Epithelien  der  Harnkanälchen.  Zunge  stark  belegt  Gesicht  sieht  schon 
etwas  mehr  componirt  aus,  auch  fühlt  sich  Patientin  wobler.  Klagen  über 
starken  Durst  („ich  kann  mich  vor  Durst  nicht  retten"),  viel  Schlafsucht.  — 
Therapie  wie  vorher,  nur  werden  die  Bleiopiumpulver  dreistündlich  gegeben. 
Als  Getränk  auf  Eis  gekühltos  Eiweisswasser.  —  Abends  Temperatur  38,1. 
Puls  112:  geringes  Erbrechen  saurer,  nicht  blutiger  Massen.  Nachts  guter 
Schlaf. 

24.  Januar.  Temperatur  37,6,  Extremitäten  kühl.  Puls  von  geringer 
Spannung,  Frequenz  112.  Diurese  1300;  spec.  Gewicht  1015.  Im  Crin 
Spuren  von  Albumen;  Herpes  labialis.    Ueber  den  Lungen  hinten  unten  bei- 
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dersetts  Dämpfung  nnd  abgeschwächteft  Athmen,  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
links  hinten  unten  etwas  kleinblasiges  Rasseln.  —  Therapie  wie  vorher; 
wegen  der  Hypostase  der  Lungen  häufiger  Lagerungswechsel.  Abends:  Temp. 
38,7,  Puls  104,  geringes  Erbrechen  saurer,  nicht  blutiger  Flüssigkeit.  — 
Nachts  guter  Schlaf. 

25.  Januar.  Temp.  37,1.  Puls  I  Ti,  von  guter  Spannung.  Diurese  1300; 
spec.  Gewicht  1014;  geringer  Eiweissgehalt.  Herpes  labrat.  bat  zugenommen, 
auch  an  den  Augenlidern  zeigen  sich  Herpesbläschen.  Die  Erscheinungen 
der  hypostatischen  Pneumonie  sind  zurückgegangen.  —  Therapie:  Bleiopium- 
pulver vierstfindlich ;  Campherölspritzen  dreistündlich;  sonst  unverändert. 
Abends  Temp.  38,5,  Puls  100;  Nachts  guter  Schlaf. 

26.  Januar.  Temp.  37,4;  Puls  von  guter  Spannung;  Frequenz  104; 
Diurese  1100;  spec.  Gewicht  1015,  etwas  Albumen;  guter  Appetit.  —  The- 
rapie: 3mal  tägl.  1  Campheröleinspritzung,  zweistündl.  l  EsslöflTel  Sect,  Ei- 
wcisAwasser  mit  Keromerich^schem  Pepton.  —  Abends  Temp.  38,6,  Puls  104: 
viel  Schlafneigung. 

27.  Januar.  Temp.  37,9,  Pulsfrequenz  96;  auf  der  Zunge  Soorbilduno:; 
reger  Appetit.  Diurese  900;  spec.  Gewicht  1014;  von  jetzt  ab  kein  Albumen 
mehr.  —  Abends  Temp.  38,6,  Pulsfrequenz  104. 

28.  Januar.  Patientin  fühlt  sich  kräftig;  Schlafsucht  nicht  mehr  vor- 
banden. Temp.  37,8,  Pulsfrequenz  112.  Die  Nähte  am  rechten  Vorderarm 
werden  entfernt,  doch  klafft  die  Wunde  auseinander,  als  ob  sie  eben  erst 
angelegt  wäre.  Sie  wird  durch  Heftpflasterstreifen  geschlossen  und  ein  fester 
Verband  angelegt.  —  Therapie:  Statt  Sect  von  jetzt  ab  Xeres,  keine  Blei- 
Opiumpulver  mehr,  ebenso  Fortlassen  der  Oampheröünjectionen.  Diät  wie 
oben.  —  Abends  Temp.  38,0,  Puls  112. 

31.  Januar.  Gutes  Befinden,  viel  Appetit.  Abends  erreicht  die  Tempe- 
ratur immer  noch  38,0.  Ernährung  mit  Milch  und  Bouillon  mit  Remmerich- 
schem  Pepton. 

4.  Februar.  Gutes  Befinden.  Seit  dem  1.  keine  abendliche  Temperatur- 
steigerung mehr.  Da  seit  14  Tagen  keine  Defacation  erfolgt  ist,  wird  eine 
Darmeingiessung  gemacht,  worauf  geformter,  nicht  blutiger  Stuhl  erfolgt. 
Die  brandige  Haut  am  rechten  Dorsum  pedis  wird,  da  sie  sich  unter  Eite- 
rung abzustossen  beginnt,  abgetragen,  die  Wunde  antiseptisch  behandelt  und 
mit  Mentholpulver  bestreut. 

8.  Februar.  Gutes  Befinden.  Verbandwechsel  am  rechten  Fuss.  Die 
Wunde  zeigt  üppige  Granulationen,  die  jedoch  auffallend  blass  sind  und 
leicht  bluten.    Antiseptischer  Verband. 

9.  Februar.  Gutes  Befinden.  An  der  3. ,  4.  und  5.  Zehe  des  linken 
Fusses  zeigt  sich  heute  Gangrän,  welche  die  Ulnar-  und  einen  Theil  der 
Volarfläche  einnimmt  und  circa  je  Zehnpfennigstück  gross  ist.  Therapie: 
Hydropathischo  Umschläge  mit  5  pCt.  Sol.  alum.  acet. 

14.  Februar.  Gutes  Befinden.  Die  gangränösen  Stellen  an  den  Zehen 
des  linken  Fusses  haben  sich  demarkirt  und  beginnen  sich  abzustossen.  Am 
rechten  Fuss  fungöse  Granulationen.      Ueber  der  blossliegendeu  und  ihrer 
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Scheide  beraubten  Sehne  des  Extensor  balluc.  long,  noch  Eitenmg.    Aus- 
schabung, Touchining  mit  Lapis.    Aufstreuen  von  Salol. 

27.  Februar.  Die  gangränösen  Stellen  am  linken  Fuss  haben  sich  ab- 
^estossen.  Jodoform  verband.  Am  rechten  Fuss  noch  keine  Tendenz  lur 
Ueberbäutung;  über  der  Sehne  des  Extensor  halluc.  long,  noch  minimale 
Eiterung.    Sonst  ▼olikommenes  Wohlbefinden. 

17.  März.  Am  linken  Fuss  vollkommene  Heilung.  Auf  den  nicht  ver- 
narbenden Defect  am  rechten  Fussräcken  werden  4  Hautstöckchen  aus  dem 
Oberarm  transplantirt. 

24.  März.  Gutes  Befinden.  Die  transplantirten  Hautstöckchen  sind  an- 
gebeilt; der  Defect  auf  die  Hälfte  reducirt    Es  wei-den  4  neue  und  am 

31.  März  noch  3  Hautstöckchen  eingepflanzt,  die  sämmtlicb  anheilen. 

Am  7.  April  verlässt  Patientin  das  Krankenhaus.  Am  rechten  Dorswu 
pedis  noch  eine  Wunde  von  circa  1,5  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite.  h\e 
Sehne  des  Extensor  halluc.  long,  ist  in  die  Narbe  einbezogen,  die  BevegUcb- 
keit  der  grossen  Zehe  nur  minimal  beschränkt. 

21.  April.  Seit  3  Tagen  zeigen  sich  zum  ersten  Male  wieder  die  Mensen. 
Patientin  fühlt  sich  matt  und  hat  Knöchelödem  seit  sie  umhergeht.  Aurii 
verliert  sie  fast  alle  Haare.  Am  rechten  Fussruckon  leigt  sich  noch  eiue 
offene  Stelle  von  der  ungefähren  Grösse  eines  Fnnfpfennigstückes. 

28.  April  1887.  Die  Wunde  am  rechten  Fuss  ist  unter  Salolverh&nd 
vollständig  geschlossen.  Patientin  fohlt  sich  matt,  bat  aber  guten  Appetit, 
keine  Magenbeschwerden  und  geregelte  Verdauung.  Schleimhäute  sind  blASN 
Oedeme  an  den  Beinen  und  Haarausfall  bestehen  fort.  Urin  ist  wiederholt 
auf  Albumen  untersucht  worden,  jedoch  stets  mit  negativem  Erfolge. 

Die  letzte  Nachricht  über  die  Patientin  erhielt  ich  brieflich  von  aus>«r- 
halb  in  der  Mitte  des  Juni.  Auch  da  klagt  sie  noch  über  Schwäche,  ge- 
schwollene Fösse  und  Haarausfall. 

Die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  hatte  seit  Anfang  Febmsr  io 
Regelung  der  Diät,  sowie  Verabreichung  von  Wein  und  Liq.  ferr.  albuminat. 
(Drees)  bestanden,  und  die  Verordnungen  waren  auch  ausserhalb  des  Kraa- 
kenhauses  befolgt  worden. 

Dieser  Fall  giebt  zu  einigen  Bemerkungen  Veranlassung. 
Zunächst  drängt  sich  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  die 
stundenlang  nach  der  Infusion  auftretenden  bedrohlichen  Er- 
scheinungen, die  Bewusstlosigkeit  und  das  Lungenödem  £U  er- 
klären seien.  Vor  Allem  könnte  man  daran  denken,  dass  unter 
der  durch  die  Infusion  bedingten  Erhöhung  des  Blutdruckes  eine 
neue  Hämorrhagie  eingetreten  sei,  die  jene  Erscheinungen  zur 
Folge  gehabt  hätte.  Allein  eine  solche  Annahme  wäre  durch 
nichts  gestutzt,  da  weder  in  dem  später  Erbrochenen  sich  Blut 
befand,    noch    die    mit    dem  Stuhl    entleerten    Massen    derartig 
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waren,  dass  man  dabei  an  eine  frische  Blutung  hätte  denken 
können.  Diese  Darmeutleerung  selber  war  übrigens  eine  Folge 
der  Anämie,  denn  „Anämie  sowohl,  wie  Hyperämie,  jede  Störung 
der  Kreislaufverhältnisse  wirkt  reizend  auf  die  Ganglien  des 
Plexus  myentericus,  das  im  Tractus  selbst  belegene  Centrum 
der  Darmbewegung^  (Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes 
S.  312).  —  Man  könnte  dann  ferner  daran  denken,  dass  in  Folge 
der  Infusion  zunächst  Lungenödem  entstanden  sei,  und  erst  im 
Anschluss  an  dieses  die  Bewusstlosigkeit  als  Folge  des  mangel- 
haften Gaswechsels.  Zu  der  Annahme  eines  solchen  primären 
Lungenödems  wäre  man  berechtigt  auf  Grund  der  Beobachtungen 
Maydl's,  welcher  bei  Infusion  nach  Blosslegung  des  Herzens 
Blasswerden  und  pralle  Anfullung  desselben,  Arythmie  des  Herz- 
schlages und  diastolischen  Stillstand  der  Ventrikel  constatirte. 
Derartige  Störungen  der  Herzthätigkeit  könnten  eine  Blutstauung 
und  in  Folge  davon  ein  Lungenödem  bewirken.  Wenn  aber  in 
unserem  Falle  die  Verhältnisse  so  gelegen  hätten,  dann  hätte 
das  Lungenödem  auch  sofort  nach  der  Infusion  auftreten  müssen, 
was  um  so  mehr  anzunehmen  ist,  als  nach  denselben  Beobach- 
tungen MaydTs  nach  Aufhören  der  Infusion  sehr  schnell  eine 
Kegulirung  der  Herzthätigkeit  eintritt. 

Es  ist  also  für  jene  Erscheinungen  eine  andere  Erklärung 
zu  suchen,  und  ich  halte  folgende  für  zutreifend.  Das  Gehirn 
bedarf,  um  leistungsfähig  zu  sein,  in  einer  bestimmten  Zeit  der 
Zufuhr  einer  bestimmten  Sauerstoffmenge.  In  unserem  Falle  nun 
war  die  Zahl  der  Sauerstoffträger  durch  die  wiederholten  hoch- 
gradigen Blutungen  sehr  vermindert  und  das  noch  vorhandene 
Blut  durch  die  Kochsalzinfusion  sehr  verdünnt  worden.  Es 
konnte  also,  wenn  auch  nach  der  Infusion  ein  normales  Flüssig- 
keitsquantum in  einer  bestimmten  Zeit  die  Hirngefässe  passirto, 
dem  Gehirn  dennoch  nicht  die  genügende  Sauerste flfmenge  zuge- 
führt werden,  weil  die  Zahl  der  hindurchpasslrenden  rothen 
Blutkörperchen  eine  zu  geringe  war.  Es  wurde  auf  diese  Art 
die  Leistungsfähigkeit  des  Gehirns  allmählich  herabgemindert, 
und  indem  dieses  Verhalten  stundenlang  andauerte,  schliesslich 
eine  Dnonachtung  des  Bewusstseins  herbeigeführt.  Die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  scheint  mir  noch  ex  juvantibus  zu  erhellen. 
Denn    kaum    war    durch    die  Autotrausfusion  und   Tieflagerung 
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des  Kopfes  dem  Gehirn  mehr  Blat  zugeführt,  da  begann  die 
Kranke  auch  sofort  auf  Anruf  zu  reagiren,  was  unmittelbar  vor- 
her nicht  der  Fall  gewesen  war. 

Das  Lungenödem  halte  ich  für  ein  secundäres,  vom  Zustande 
des  Gehirns  abhängiges.  —  Die  Ursachen  des  Lungenödems  sind 
noch  nicht  genügend  bekannt,  und  die  Erklärung  von  Welch, 
der  seine  Entstehung  aus  einem  Fortarbeiten  des  rechten  Ven- 
trikels bei  Erlahmung  des  linken  herleitet,  ist  wenn  überhaupt 
für  die  Praxis  richtig,  so  doch  sicher  nicht  für  alle  Fälle  aus- 
reichend. Die  Experimente  Siegmund  Mayer's,  der  durch 
Unterbindung  der  Hirnarterien  bei  Kaninchen  Lungenödem  er- 
zeugte, sowie  vielfache  klinische  Beobachtungen  beweisen  zur 
Genüge,  dass  Lungenödem  auch  eine  Folge  von  Ernährungs- 
störungen des  Gehirns  sein  kann.  Und  diese  Ursache  möchte 
ich  auch  für  den  vorliegenden  Fall  geltend  machen. 

Was  das  nach  der  Infusion  unter  Schüttelfrost  eintretende 
Fieber  anlangt,  so  werde  ich  darüber  noch  weiter  unten  zu 
sprechen  haben. 

Die  Albuminurie,  welche  der  Operation  folgte,  sehe  ich  bei 
dem  Vorhandensein  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  so- 
wie Harnkanälchenepithelien  für  das  Symptom  eines  entzündlichen 
Vorganges  an.  Wodurch  derselbe  hervorgerufen  sei  ist  schwer  zu 
sagen;  es  ist  jedoch  nicht  undenkbar,  dass  die  hochgradige  An- 
ämie auch  hierfür  die  Ursache  abgegeben  habe.  Diese  Annahme 
gewinnt  sogar  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  daran 
denkt,  dass  man  durch  Unterbindung  der  Nierenarterie  Albuminurie 
und  entzündliche  Veränderungen  im  Nierengewebe  erzeugen  kann. 

Das  Auseinanderklaffen  der  Wunde  am  rechten  Ellenbogen 
noch  am  achten  Tage  nach  der  Operation,  sowie  die  Gangrän 
an  den  Zehen  des  linken  Fusses  erklären  sich  ohne  Weiteres 
aus  der  hochgradigen  Hydrämie  und  den  durch  sie  bedingten 
Ernährungsstörungen.  Für  die  Gangrän  besonders  kann  eine 
etwaige  Embolie  sicherlich  nicht  verantwortlich  gemacht  werden; 
sie  hätte  sonst  früher,  nicht  erst  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Infusion  sich  zeigen  müssen. 

Auffallend  ist  dann  ferner  noch  das  dauernde  Sistiren  der 
Blutung  nach  der  Kochsalzinfusion.  Derartige  Beobachtungen 
sind  wiederholt  gemacht  worden,    so  dass  sich  der  Gedanke  an 
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einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Infbsion  und  Auf- 
hören der  Blutung  nicht  so  ohne  Weiteres  zurückweisen  lässt, 
wenngleich  auch  andere  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen 
die  der  Infusion  folgende  Erhöhung  des  Blutdruckes  der  Anlass 
zu  neuen  Hämorrhagien  wurde.  Immerhin  könnte  man  an  eine 
hämostatische  Wirkung  des  Kochsalzes  denken,  welches  bekannt- 
lich von  den  alten  Aerzten  bei  Lungenblutungen  innerlich  ge- 
geben und  ganz  neuerdings  wieder  von  Rosenbusch  in  6pro- 
centiger  Lösung  zur  subcutanen  Injection  gegen  Magen-,  Darm- 
und Lungenblutungen  empfohlen  wurde.  Andererseits  aber  muss 
man  dabei  im  Auge  behalten,  dass  bei  schweren  Hämorrhagien 
von  Hayem  auch  die  Infusion  von  Blutserum  der  gleichen 
Species  als  Hämostaticum  empfohlen  worden  ist,  welche  Wirkung 
dieser  Autor  auf  die  gerinnungsbildenden  Eigenschaften  des  Serum 
bezieht,  und  dass  Dieulafoy  in  zwei  Fällen  einen  hämostatischen 
Effect  von  der  Bluttransfusion  sah,  welchen  er  durch  die  An- 
nahme einer  besonderen  noch  unbekannten  Eigenschaft,  die  das 
eingeführte,  frische  Blut  dem  vorhandenen  mittheilen  solle,  zu 
erklären  suchte.  —  All  diese  Umstände  rechtfertigen  vielleicht 
die  Annahme,  dass  die  durch  die  In-  oder  Transfusion  gesetzte 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  zur  (/ontraction  der  Ge- 
fässe  und  damit  zur  Stillung  der  Blutung  führe. 

Das  wenig  befriedigende  Resultat  der  von  mir  ausgeführten 
Infusion,  und  die  lange  Dauer  der  hydrämischen  Symptome 
legten  mir  die  Frage  nahe,  ob  ich  meiner  Patientin  nicht  mehr 
genützt  hätte,  wenn  ich  statt  der  Kochsalzinfusion  eine  Blut- 
transfusion gemacht  haben  würde.  Das  Studium  der  Literatur 
über  den  Werth  der  Transfusion  ergab  die  denkbar  grössten 
MeinungsdiiTerenzen,  und  so  musste  ich,  um  zu  einem  selbstän- 
digen Urtheil  zu  gelangen,  zu  eigenen  Untersuchungen  meine 
Zuflucht  nehmen. 

Dieselben  zerfallen  in  vier  Reihen. 

Die  erste  hat  den  Zweck  festzustellen,  bis  zu  welcher 
Grenze  noch  Blutungen  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  aus- 
geglichen werden; 

in  der  zweiten  wird  untersucht,  welchen  Effect  die  Infusion 
physiologischer  Kochsalzlösung  bei  Blutverlusten  hat,  welche  die 
erträgliche  Grenze  überschreiten  und  an  sich  tödtlich  sind; 
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die  dritte  Reihe  stellt  eine  Wiederholung  der  Kohler^schen 
Versuche  zom  Studium  der  Fermeotintoxication  dar;  uod 

die  vierte  soll  den  Werth  der  Bluttransfusion  bei  an  sich 
todtlichen  Blutungen  ermitteln. 

Sämmtliche  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt.  Die 
Blutmenge  (=  Bm.)  der  Thiere  wurde  nach  Haidenhain  auf 
-^  ihres  Körpergewichts  (=  Kg.)  berechnet. 

Die  Blutentziehung  gescliah,  wo  nicht  das  Gegentheil  an- 
gegeben ist,  in  einem  Zuge. 

I.  Reihe. 

Versuch  l,  am  S.Juli  1887. 

Weisses  Kaninchen  (Albino).    Kg.  1900  g,  Bm.  106  g. 

Aus  der  Art  femoral.  dextr.  werden  41  g  Blut  =  |  der  Bm.  =  ?/•  P^^- 
Kg.  entzogen.  Die  Atbmung  wird  sehr  flach  und  jagend.  Losgebunden  iiegl 
das  Tbier  matt  auf  der  Seite,  versucht  nach  10  Minuten  aufzustehen,  fallt 
aber  wieder  um,  bekommt  GouTulsionen  und  stirbt. 

Versuch  3,  am  lt. Juli  1887. 

Weisses  Kaninchen.    Kg.  1260  g,  Bm.  70  g. 

Aus  Art.  femoral,  dextr.  werden  23  g  Blut  «s  i  Bm.  =  1,8  pCt.  Kg. 
entzogen.  Losgebunden  liegt  das  Thier  anfangs  auf  der  Seite,  richtet  sich 
jedoch  schon  nach  i  Stunde  zur  hockenden  Stellung  auf  und  hüpft  nach 
1  Stunde  bereits  in  seinem  Käfig  umher.     Das  Tbier  überlebt. 

Versuch  4,  am  12.  Juli  1887. 

Weissscheck iges  Kaninchen.    Kg.  1170  g,  Bm.  65. 

Aus  Art.  femoral,  dextr.  werden  28  g  Blut  =  |  Bm.  «  2,4  pCt.  Kg. 
entzogen.  Athmung  ist  während  der  Entziehung  pneumatorectisch*)  geworden. 
Nach  der  Operation  liegt  das  Tbier  mit  lang  vorgestreckten  Extremitäten 
da,  richtet  sich  jedoch  nach  i  Stunde  auf  und  hüpft  bald  in  seinem  Käfig 
umher.     Das  Thier  überlebt. 

Versuch  5,  am  12.  Juli  1887. 

Qraues  Kaninehen  von  Versuch  2.     Kg.  1330  g,  Bm.  74  g. 

Aus  Art.  femoral,  dextr.  werden  25,0  g  Blut  entzogen  =  ^  Bm.  ^ 
1,9  pCt.  Kg.  Losgebunden  richtet  sich  das  Thier  sofort  auf,  hüpft  im  Käfig 
umher,  putzt  sich  und  trinkt  begierig  Wasser.     Das  Thier  überlebt. 

Versuch  6,  am   12.  Juli  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.     Kg.  1150  g,  Bm.  64  g. 

Aus  Art.  femoral,  dextr.  werden  25,0  g  Blut  entzogen,  =  |  Bm.  =  2,2  pCt. 
Kg.  Losgebunden  liegt  das  Thier  ausgestreckt  da,  rafft  sich  aber  schnell  zur 
hockenden  Stellung  auf.     Die  Athmung  ist  dyspnoisch.    Das  Thier  überlebt. 

')  Die    Erklärung   der    Ausdrucke   pneumatorectisch ,    hypokinetisch    und 
synkoptisch  folgt  später. 
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Versuch  7,  am  13.  Juli  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.    Kg.  1500  g,  Bm.  83  g. 

Aus  Art.  femoral.  dextr.<  werden  35  g  Blut,  d.i.  mehr  als  |  Bm.  =» 
2,3  pCt.  Kg.  entzogen.  Athmung  wird  hypokinetisch.  Losgebunden  bleibt 
das  Tbier  mit  vorgestreckten  Extremitäten  liegen  und  stirbt  nach  ^  Stunde 
unter  Convulsionen. 

Versuch  8,  am  13.  Juli  1887. 

Graublaues  Kaninchen.    Kg.  1600  g,  Bm.  89  g. 

Aus  Art.  femoral.  dextr.  werden  42  g  Blut  entzogen,  d.  i.  etwas  weniger 
als  ^  Bm.  =  2,6  pCt.  Kg.  Losgebunden  liegt  das  Thier  vollkommen  matt 
mit  ausgestreckten  Extremitäten  da,  richtet  sich  jedoch  nach  1  Stunde  zu 
hockender  Stellung  auf.  Das  Thier  überlebt,  ist  jedoch  krank,  da  an  der 
Wunde  Jaucbung  eintritt.    Nach  5  Tagen  wird  es  zu  Versuch  18  benutzt. 

Versuch  14,  am   16.  Juli  1887. 

Grauweisses  Kaninchen.     Kg.  780  g,  Bm.  43  g. 

Aus  Art.  femoral.  dextr.  werden  18  g  Blut  entzogen  =  mehr  als  {  Bm. 
=.  2,3  pCt.  Kg.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch ,  dann  hypokinetisch 
und  unter  Convulsionen  erfolgt  sofortiger  Tod. 

Versuch  33,  am  28.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  1220  g,  Bm.  68  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werdeu  37  g  Blut,  d.  i.  mehr  als  \  Bm.  =  3  pCt.  Kg. 
entzogen.  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch  und  endlich 
synkoptisch.     Das  Thier  stirbt  10  Minuten  nach  der  Blutentziehung. 

Versuch  46,  am  4.  August  1887. 

Buntscheckiges  Kaninchen.    Kg.  1180g,  Bm.  66  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  35  g  Blut,  d.  i.  mehr  als  ^  Bm.  =  3  pCt. 
Kg.  entzogen.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch, 
worauf  Convulsionen  eintreten.  Losgebunden  liegt  das  Thier  matt  auf  der 
Seite,  bekommt  nach  10  Minuten  Convulsionen  und  stirbt. 

Versuch  47,  am  4.  August  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  1330  g,  Bm.  74  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  40  g  Blut,  d.i.  mehr  als  \  Bm.  =  3  pCt. 
Kg.  entzogen.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch*und 
nach  einer  Viertelstunde  tritt  unter  Convulsionen  der  Tod  ein. 

Versuch  48,  am  4.  August  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.    Kg.  1650  g,  Bm.  92  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  63  g  Blut  =  \  Bm.  =  3,7  pCt.  Kg.  entzogen. 
Die  Athmuug  wird  erst  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch,  endlich  nach 
vorangegangenen  Convulsionen  synkoptisch.     Das  Thier  stirbt  sofort. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  Versuche  zusammen,  so 
linden  wir,  dass  zwei  Thiere  mit  einem  Verlast  von  \  der  Blut- 
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menge  überleben;  von  drei  Thieren,  denen  ^  der  Blutmenge  ent- 
zogen wurde  überleben  zwei  und  eins  stirbt;  bei  einem  Blutver- 
lust von  mehr  als  i  aber  weniger  als  ^  der  Blutmenge  überlebt 
nur  ein  Thier  und  zwei  sterben,  und  endlich  vier  Thicre  mit 
einem  Blutverlust  von  mehr  als  ^  der  Blutmenge  sterben  sämmt- 
lich.  Wir  können  demnach  annehmen,  dass  beim  Kaninchen 
Blutungen  bis  zu  ^  der  Blutmenge  noch  ausgeglichen  werden 
können,  Blutungen,  die  mehr  als  ^  aber  weniger  als  ^  der  Blut- 
ment^e  betragen  sind  meist,  und  Blutverluste,  von  mehr  als  \ 
der  Blutmengo  sind  absolut  tödtlich. 

II.  Reihe. 

Die  Infusionen  in  dieser  Reihe  wurden  mit  0,7  proceutiger 
neutraler  Kochsalzlösung  gemacht.  Der  Infusionsapparat  bestand 
aus  einem  einfachen,  mit  Schlauch  und  Glascanüle  armirten 
gläsernen  Trichter.  —  Um  das  Eintreten  von  Luft  in  die  Ge- 
fässe  zu  verhindern  wurde  nach  Füllung  des  Systems  mit  der 
Kochsalzlösung  durch  Oeffnen  des  am  Schlauch  angebrachten 
Quetschhahnes  die  Luft  und  etwas  Flüssigkeit  herausgelassen 
und  dann  bei  halb  comprimirtom  Schlauch  —  so  dass  die  Lö- 
sung noch  tropfenweise  aus  der  Canüle  hervortrat  —  diese 
letztere  in  die  Vene  eingebunden.  Der  Infusionstrichter  befand 
sich  2  dm  über  dem  Kaninchenhalter,  so  dass  der  Druck,  unter 
welchem  die  NaCI-Lösung  austrat,  nur  ein  ganz  geringer  war. 

Versuch  10,  am  U.Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.     Kg.  1030g,  Bm.  big. 

Dem  Thiere  werden  aus  V.  femoral,  dextr.  15  g,  und  da  hier  kein  Blut 
mehr  iliessen  will,  aus  Art.  fem.  dextr.  noch  18  g  Blut,  im  Ganzen  33  g  = 
circa  'i  Bm.  =  3,2  pCt.  Kg.  entzogen.  Die  Athmung  wird  erst  pneumato- 
rcctisch,  dann  hypokinetiscb  und  nach  einem  Anfall  von  Convu^sionen  syn- 
koptisch.  Sofort  wird  die  Canüle  centripetal  in  die  Art.  femoral,  eingebunden 
und  die  Infusion  gemacht.  Aber  schon  bei  Beginn  derselben  stirbt  das  Tbier 
unter  Convulsionen  und  wird  durch  das  Eingiessen  von  30  g  40<*  C.  warmer 
Lösung  nicht  wieder  belebt. 

Versuch   12,  am  15.  Juli  1887. 

Weisses,  schwarz  geflecktes  Kaninchen.     Kg.  1570  g,  Bm.  87  g. 

Aus  Art.  femoral,  dextr.  werden  33  g  Blut  =  |  Bm.  =  2,1  pCt.  Kg. 
entzogen.  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch.  Der  Unter- 
kiefer sinkt  herab.  Sofort  werden  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  30  g 
Kochsalzlösung  von  40^0.  eingelassen.    Losgebunden  richtet  sich  das  Thier 
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sofort  auf,  stirbt  jedoch  am  Abend  des  folgenden  Tages.    Obduction  ergiebt 
nur  hochgradige  Blässe  aller  Organe. 

Versuch  16,  am  18.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  1770  g,  Bm.  99  g. 

Aus  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden  40  g  Blut  entzogen  ==  |  Bm.  = 
2,3  pCt.  Kg.  Die  Athmung  wird  pneumatorectiscb ,  dann  hypok luetisch, 
worauf  Convulsionen  eintreten.  Sofortige  Infusion  von  40  g  Kochsalzlösung 
von  41^0.  in  V.  jugular.  dextr.  extern.  Während  derselben  stirbt  das  Thier. 
Die  Obduction  ergiebt  hochgradige  Blässe  der  Organe. 

Versuch  21,  am  20.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  1550  g,  Bm.  86  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  51g  Blut  =  mehr  als  f  Bm.  =  3,3  pCt. 
Kg.  entzogen.  Die  Athmung  wird  hypokinetisch,  dann  folgen  Convulsionen 
und  darauf  wird  sie  synkoptisch.  Sofortige  Infusion  von  50  g  36<^  C.  warmer 
NaCl-Lösung,  während  welcher  das  Thier  stirbt.  Obduction  ergiebt:  Blässe 
der  Organe,  Oedem  der  Lungen. 

Versuch  23,  am  21.  Juli   1887. 

Gelbes  Kaninchen.     Kg.  3300  g,  Bm.  183  g. 

Ans  Carotis  dextr.  werden  76  g  Blut  entzogen  — r  mehr  als  J  Bm.  = 
2,3  pCt.  Kg.  Athmung  wird  bei  50,0  pneumatorectiscb,  bei  C5,0  hypokine- 
tisch und  dann  synkoptisch.  Sofortige  Infusion  von  60  g  warmer  Kochsalz- 
lösung. Doch  erholt  sich  das  Thier  nicht  mehr  und  stirbt  wenige  Minuten, 
nachdem  es  losgebunden  ist.  Obduction  ergiebt  geringes  Lungenödem  und 
hochgradige  Blässe  der  Organe. 

Versuch  25,  am  22.  Juli  1887. 

Weisses  Kaninchen  (Albino).    Kg.  1450  g,  Bm.  80  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  45  g  Blut  =^  mehr  als  ^  Bm.  =  3,1  pCt. 
Kg.  entzogen.  Athmung  wird  pneumatorectiscb,  dann  hypokinetisch,  worauf 
Convulsionen  erfolgen  und  die  Athmung  ganz  aufhört.  Aus  der  Carotis 
fliesst  kein  Blut  mehr;  man  sieht  starke  Peristaltik  der  Därme  durch  die 
Bauebdecken.  Sofort  werden  80  g  Kochsalzlösung  von  41^  C.  in  die  V.  jugular. 
extern,  dextr.  eingelassen,  worauf  nach  circa  1  Minute  die  Athmung  wieder- 
kehrt. Losgebunden  liegt  das  Thier  anfangs  wie  todt  auf  dem  Rucken, 
richtet  sich  jedoch  nach  einigen  Minuten  zur  hockenden  Stellung  auf.  Am 
folgenden  Tage  ist  es  sehr  matt  und  föllt  öfters  auf  die  Seite.  Am  Abend 
des  zweiten  Tages  nach  der  Infusion  stirbt  es.  Die  Obduction  ergiebt  nur 
hochgradige  Blässe  der  Organe. 

Versuch  27,  am  23.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  1700,  Bm.  94  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  62  g  Blut  =  J  Bm.  ^^  3,6  pCt.  Kg.  ent- 
zogen. Die  Athmung  wird  pneumatorectiscb,  dann  hypokinetisch  und  nach 
einem  Anfall  von  Convulsionen  synkoptisch.  Sofort  wird  NaCl-Lösung  in- 
fundirt;  doch  stirbt  das  Thier  während  der  Infusion.  Obduction  ergiebt  nur 
hochgradige  (^lässe  der  Organe. 
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Versuch  28,  am  25.  Juti  1887. 

Graues  Kanineben.     Kg.  2220  g,  ßm.  123  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  76  g  Blut  =  mehr  als  |  Bm.  =  3,2  pCt. 
Kg.  entzogen.  Die  Atbroung  wird  schon  nach  Verlust  von  20  g  pneumato- 
rectiscb,  nach  40  g  hypokinetisch  und  hört  nach  einem  Anfall  von  Convul- 
sionen  ganz  auf.  Sofortige  Infusion  der  Kochsalzlösung,  wonach  die  Ath- 
mung  wiederkehrt.  Plötzlich  treten  neue  Convulsionen  auf,  und  das  Thier  stirbt. 

Die  Obduction  ergiebt  in  beiden  Lungen,  besonders  in  der  rechten, 
frische  hämorrhagische  Infarcte,  im  rechten  Ventrikel  Blutgerinnsel.  Die 
ffbrigen  Organe  sind  sehr  blass.  Eine  Revision  des  Infnsionstricbters  ergiebt, 
dass  sich  an  seinen  Wänden  mehrere  Kaninchenhaare  befinden.  Wahrschein- 
lich ist  durch  Einschwemmung  solcher  in  das  Herz  und  die  Lungen  in  diesem 
Falle  der  Tod  erfolgt. 

Versuch  30,  am  26.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.     Kg.  1490  g,  Bm.  83  g. 

Ans  Carotis  dextr.  werden  45  g  r-=  mehr  als  ^  Bm.  r=  3  pCt.  Kg.  ent- 
zogen. Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  folgen  Convulsionen, 
worauf  sie  hypokinetiscb  und  nach  abermaligen  Convulsionen  synkoptiscb 
wird.  Schliesslich  hört  sie  ganz  auf.  Sofort  werden  in  die  V.  jugular. 
extern,  dextr.  100  g  Kochsalzlösung  von  36^  C.  eingelassen,  worauf  die  Atb- 
roung wiederkehrt.  Losgebunden  bleibt  das  Thier  wie  todt  liegen,  nach 
}  Stunden  erfolgen  mehrfache  heftige  Convulsionen  und  1  Stunde  nach  der 
Operation  stirbt  das  Thier.     Die  Obduction   ergiebt  nur  Blässe  der  Organe. 

Versuch  32,  am  28.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  1240  g,  ßm.  69  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  43  g  Blut,  d.i.  nahezu  }  Bm.  -  3,4  pCt. 
Kg.  entzogen.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetiscb, 
endlich  synkoptisch,  worauf  sie  ganz  aufhört.  Sofort  werden  80  g  Kochsalz- 
lösung von  36^  C.  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  eingelassen.  Die  Ath- 
mung kehrt  alsbald  zurück,  doch  bleibt  das  Thier  nach  dem  Losbinden  matt 
liegen  und  stirbt  nach  einer  halben  Stunde  unter  Couvulsionen.  Die  Ob- 
duction ergiebt  ausser  Blässe  der  Organe  nichts  Besonderes. 

Versuch  35,  am  29.  Juli  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.    Kg.  2420  g,  Bm.  134  g. 

Aus  der  Carotis  dextr.  werden  90  g  Blut  =z  \  ßm.  ^=  3,7  pCt.  Kg.  ent- 
zogen. Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch  und  hört 
endlich  ganz  auf.  Sofortige  Infusion  von  105  g  40^0.  warmer  Kochsalz- 
lösung in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.,  zu  deren  Beginn  alsbald  die  Ath- 
mung wiederkehrt.  Losgebunden  richtet  das  Thier  sich  sofort  auf  und  be- 
ginnt sich  zu  putzen. 

Drei  Stunden  nach  der  Operation  fällt  das  Thier  auf  die  Seite,  und 
beim  Nachsehen  findet  sich,  dass  es  abortirt  hat  (I  Junges).  Die  Träcbtig- 
keit  war  vorher  nicht  bemerkt  worden,  jedenfalls  aber  dadurch  die  Blutmenge 
/.u  hoch  berechnet  worden.    3^  Stunden  nach  der  Infusion  stirbt  das  Thier 
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unter  heftigen  Convulsionen,  ohne  dass  die  Obduction  etwas   anderes,  als 
hochgradige  Blässe  der  Organe  ergiebt. 

Versuch  37,  am  30.  Juli   1887. 

Weissscheckiges  Kaninchen.    Kg.  1550  g,  Bm.  86  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  dem  Thiere  50  g  Blut  =  circa  |  Bm.  — 
3,2  pCt.  Kg.  entzogen.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypoki- 
netisch und  endlich  synkoptisch.  Sofortige  Infusion  von  100  g  Kochsalzlösung 
von  380C.  in  V.  jugular.  extern,  dextr.,   worauf  die  Athmung  wiederkehrt. 

Losgebunden  hüpft  das  Thier  sofort  umher;  es  überlebt  dauernd. 

Versuch  40,  am  2.  August  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.     Kg.  2290  g,  Bm.  127  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  75  g  Blut  —  circa  f  Bm.  -:  3,3  pCt.  Kg. 
entzogen.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  dann  hypokinetisch,  endlich 
synkoptisch ,  worauf  sie  ganz  aufhört.  In  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden 
sofort  100g  3Q^C.  warmer  Kochsalzlösung  eingelassen,  wobei  die  Athmung 
wiederkehrt.  Losgebunden  liegt  das  Thier  mit  ausgestreckten  Extremitäten 
matt  da;  nach  2  Stunden  erst  richtet  es  sich  zur  hockenden  Stellung  auf. 
Das  Thier  überlebt  dauernd. 

Versuch  43,  am  3.  August  1887. 

Weisses  Kaninchen  (Albino).    Kg.  1700  g,  Bm.  94  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  52  g  Blut  =^  circa  |  Bm.  =  3  pCt.  Kg.  ent- 
zogen. Die  Athmung  wird  pneumatorectisch,  nach  heftigen  Convulsionen 
bypokinetisch  und  hört  endlich  ganz  auf.  Sofort  werden  in  die  V.  jugular. 
extern,  dextr.  70  g  Kochsalzlösung  von  36^  C.  infundirt,  wobei  die  Athmung 
wiederkehrt.  Losgebunden  bleibt  das  Thier  mit  vorgestreckten  Extremitäten 
liegen,  nach  einer  halben  Stunde  macht  es  den  Versuch  sich  aufzuheben, 
ßllt  aber  wieder  zurück  und  stirbt  l^  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
Obduction  ergiebt  nur  hochgradige  Blässe  der  Organe. 

Schalten  wir  bei  dieser  Versachsreihe  den  Versuch  28  aus, 
bei  welchem  der  Tod  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Fremd- 
körperembolie  erfolgte,  so  gelang  es  in  den  übrigen  13  Fällen 
nur  zweimal,  die  verbluteten  Thiere  durch  die  Kochsalzinfusion 
für  die  Dauer  zu  beleben,  und  zwar  betrug  bei  diesen  beiden 
der  Blutverlust  circa  |  der  Blutmenge.  In  allen  übrigen  Fällen 
trat  der  Tod  entweder  noch  während  der  Infusion  ein,  oder  er 
konnte  durch  dieselbe  doch  nur  für  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  aufgeschoben  werden.  —  Wir  werden  daher  die  beiden 
überlebenden  Thiere  als  besonders  widerstandsfähig  ansehen  und 
im  Uebrigen  schliessen  müssen,  dass  bei  an  sich  tödtlichen 
Blutungen  durch  die  Kochsalzinfusion  das  Leben  für 
die   Dauer  nicht  gerettet  werden    kann,    dass   aber  die 
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KoohsalzinfusioD  unter  allen  Umständen  eine  belebende 
Wirkung  besitzt,  durch  welche  das  schwindende  Leben 
auf  Stunden,  ja  selbst  auf  Tage  zurückgehalten  werden 
kann. 

III.  Reihe. 

Die  folgenden  Versuche  sind  eine  Wiederholung  der  Köhler- 
sehen  Experimente.  Dieselben  mussten  nach  den  Angaben 
V.  Bergmannes  gemacht  werden,  da  die  Originalarbeit  mir  nicht 
zugänglich  war.  —  Zur  Infusion  diente  derselbe  Apparat,  wie  in 
der  vorigen  Reihe.  Als  Filter  wurde  anfangs  Leinwand,  später, 
als  jene  sich  zu  weitmaschig  erwies,  eine  drei-  bis  vierfache 
Lage  von  weissem  Atlas  benutzt.  —  Das  Blut  wurde  nur  in 
Versuch  13  dem  Thiere  selbst  entnommen,  in  allen  übrigen 
stammte  es  von  anderen  Versuchsthicren,  während  den  zur  In- 
fusion bestimmten  Individuen  keine  Blutentziehung  gemacht 
wurde.  —  Um  das  Eintreten  von  Luft  in  das  Gefasssystem  zu 
verhindern,  wurde  in  den  Trichter  etwas  physiologische  Koch- 
salzlösung gethan,  und  nachdem  die  Luft  durch  diese  ausgetrie- 
ben war,  bei  halbcomprimirtem  Schlauch,  so  dass  die  Lösung 
noch  tropfenweise  aus  der  Canule  austrat,  diese  letztere  in  die 
Vene  gebunden. 

Die  Beobachtung  der  überlebenden  Thiere  wurde  in  minimo 
durch  eine  Woche,  in  maximo  durch  drei  Wochen  durchgeführt. 
Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  folgenden  Reihe. 

Versucb  2,  am  8.  Juli   18S7. 

Graues  Kaniocben.     Kg.  1590  g. 

Deal  Thiere  werden  16  g  nach  Köhler  präparirten  Blutes  r^  1  pCt.  Kg. 
in  die  V.  jugular.  extern,  sinistr.  eingelassen.  Während  des  Einlaufes  ent- 
steht Dyspnoe.  fiOsgebunden  richtet  sich  das  Thier  sofort  auf  und  versucht 
zu  fliehen.  Am  nächsteu  Tage  erscheint  es  munter,  doch  ist  die  Urinmenge 
spärlich  und  enthält  Blut  und  Ei  weiss.  Indessen  verlieren  sich  diese  Be- 
standtheile  im  Laufe  zweier  Tage.    Das  Thier  überlebt  dauernd. 

Versuch  9,  am  13.  Juli  1887. 

Graublaues  Kaninchen.    Kg.  1070  g. 

In  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden  3  g  nach  Köhler  präparirten 
Blutes  =  0,28  pCt.  Kg.  eingelassen,  wobei  Dyspnoe  eintritt,  die  jedoch  nach 
Beendigung  des  Einlaufes  sofort  verschwindet.  —  Losgebunden  richtet  sich 
das  Thier  sofort  auf;  es  überlebt  dauernd.  Im  Urin  wurden  abnorme  Be- 
standtheile  nie  gefunden. 
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Versacb  II,  am  14.  Juli  1887. 
Graues  Kanineben.     Kg.  820  g.  r 

In  die  V.  jugular.  extern,  sinistr.  werden  10g  nach  Köhler  präparirten 
Blutes  ■=  1,2  pCt.  Kg.  eingelassen,  wobei  das  Tbier  dyspnoiscb  wird.  Los- 
gebunden bleibt  das  Tbier,  welcbes  \\  Stunden  aufgebunden  gebalten  wurde, 
noch  einige  Zeit  matt  liegen,  dann  richtet  es  sich  zur  hockenden  Stellung 
auf  und  erscheint  munter.  Es  überlebt  dauernd.  Im  Urin  fanden  sich  nie- 
mals anomale  Bestandtheile. 

Versuch   13,  am   15.  Juli  1887. 

Graues,  weiss  gezeichnetes  Kaninchen.     Kg.  1550  g. 

Dem  Thiere  werden  aus  der  Y.  jugular.  extern,  sinistr.  18  g  Blut  ent- 
zogen und  nachdem  es  in  Köhler^scher  Weise  präparirt  ist,  werden  6  g  =r 
0,4  pCt.  Kg.  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  eingelassen,  wobei  eine  Luft- 
blase mit  eindringt.  I)as  Tbier  wird  dyspnoisch  und  bekommt  Convulsionen. 
Losgebunden  liegt  es  matt  da  und  kann  sich  nur  mit  Muhe  aufrichten.  Am 
Nachmittag  des  folgenden  Tages  stirbt  es.  Bei  der  Obduction  finden  sich 
in  beiden  Lungen  Infarctbildungen. 

Versuch  15,  am   IH.Juli   1887. 

Schwarzes  Kaninchen  vom  Versuch  6.     Kg.  1080  g. 

In  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden  10  g  nach  Köhler  präparirten 
Blutes  —  0,9  pCt.  Kg.  eingelassen.  Beim  Kinlauf  sieht  man  ein  durch  seine 
leberartige  Beschaffenheit  sich  deutlich  markirendes  Gerinnselfluckchen  die 
Canüle  passiren.  Sofortige  Dyspnoe  und  Convulsionen.  Losgebunden  liegt 
das  Thier  matt  auf  der  Seite  und  stirbt  nach  einer  halben  Stunde.  Bei  der 
Obduction  finden  sich  in  beiden  Lungen  Infarcte  und  im  rechten  Berzen 
frische  Gerinnsel. 

Versuch   18,  am   18.  Juli   1887. 

Graublaues  Kaninchen  vom  Versuch  8.     Kg.  1300  g. 

Das  Thier  ist  krank;  in  der  rechten  Schenkelbeuge  starke  Jauchung. 

In  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden  4 g  =  0,3  pCt.  Kg.  nach  Köhler 
präparirten  Blutes  eingelassen,  wobei  das  Thier  dyspnoisch  wird.  —  Losge- 
bunden liegt  das  Tbier  kurze  Zeit  mit  vorgestreckten  Extremitäten  da, 
richtet  sich  aber  schon  nach  5  Minuten  zu  hockender  Stellung  auf.  2  Tage 
nach  der  Operation  stirbt  das  Thier.  Die  Obduction  ergiebt  vollständige 
Verjauchung  der  Gewebe  in  der  rechten  Schenkel  beuge.  An  Herz  und  Lun- 
gen nichts  Abnormes,  ebenso  an  den  äbrigen  Organen  keine  anomalen  Ver- 
bältnisse. 

Versuch  24,  am  21.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.     Kg.  1270  g. 

Dem  Thiere  werden  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  16  g  nach  Köhler 
präparirten  Blutes  =  1,3  pCt.  Kg.  eingelassen.  Das  Thier  wird  hochgradig 
dyspnoisch,  doch  geht  nach  Verminderung  der  Druckhöhe  die  Dyspnoe  sofort 
vorüber.    Losgebunden  richtet  sich  das  Thier  sofort  auf  und  beginnt  alsbald 
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sich  zu  putzen.     Es  überlebt  dauernd.    Im  Urin  fanden  sich  niemals  ano- 
male Bestandtheile. 

Versuch  31,  am  26.  Juli  1887. 

Schwarzes  Kanineben.    Kg.  U20g. 

Dem  Tbiere  werden  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  15,0  =.  I  pCt.  Kg. 
nach  Köhler  präparirten  Blutes  eingelassen.  Athmung  wird  dabei  frequent, 
nach  Beendigung  des  Einlaufes  jedoch  sofort  wieder  ruhig.  —  Losgebunden 
nimmt  das  Tbier  sofort  die  hockende  Stellung  ein  und  beginnt  schon  nach 
wenigen  Minuten  munter  nmherzuhöpfen  und  sich  zu  putzen.  Das  Tbier 
überlebt  dauernd;  im  L'rin  fanden  sich  niemals  abnorme  Bestandtheile;  die 
Temperaturmessung  ergab  nie  Fiebertemperaturen. 

Versuch  34,  am  28.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  990  g. 

Dem  Thiere  werden  in  die  V^.  jugular.  extern,  dextr.  9,0g  nach  Köhler 
präparirten  Blutes  -=^  0,9  pGt.  Kg.  eingelassen.  Die  Athmung  wird  frequent, 
beruhigt  sich  aber  sehr  bald  wieder.  —  Losgebunden  richtet  sich  das  Tbier 
sofort  auf,  hüpft  umher,  putzt  sich  und  frisst.  Es  überlebt  dauernd.  Fieber 
und  anomale  Bestandtheile  im  Harn  waren  nie  vorhanden. 

Versuch  44,  am  3.  August  1887. 

Graues  Kaninchen.    Kg.  580  g. 

In  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden  10g  nach  Köhler  präparirten 
Blutes  =  1,6  pCt.  Kg.  eingelassen.  Die  Athmung  bleibt  normal.  —  Losge- 
bunden springt  das  Thier  sofort  auf  und  erscheint  munter.  Es  überlebt 
dauernd.    Im  Urin  fand  sich  nie  etwas  Abnormes. 

Versuch  45,  am  3.  August  1887. 

Graues  Kaninchen  von  einem  früheren  Versuche.    Kg.  1000  g. 

In  V.  jugular.  extern,  dextr.  werden  6  g  nach  Köhler  präparirten  Blutes 
—--  0,6  pCt.  Kg.  eingelassen.  Die  Athmung  bleibt  ruhig.  —  Losgebunden 
hüpft  das  Thier  sofort  umher.  Am  anderen  Tage  ist  es  munter.  Es  wird 
durch  Genickscblag  getÖdtet  und  obducirt,  doch  findet  sich  —  besonders  an 
Ucrz  und  Lungen  —  nichts  Abnormes. 

Von  diesen  11  Versuchsthieren  starben  in  Folge  der  Ex- 
perimente selbst  nur  2.  Davon  ist  der  eine  Versuch  (13)  nicht 
rein,  weil  eine  Luftblase  mit  iufundirt  wurde.  Ein  Controlthier, 
welchem  ich  etwas  Kochsalzlösung  mit  einer  Luftblase  infandirte, 
starb  auch  und  zeigte  bei  der  Obduction  denselben  Befund  wie 
das  Thier  No.  13.  Ich  schreibe  daher  den  Tod  dieses  letzteren 
der  Luftembolie  zu.  Bei  dem  anderen,  an  dem  Experiment  zu 
Grunde  gegangenen  Thiere  (15)  wurde  bei  der  Infusion  ganz 
deutlich  die  Einschwemmung  eines  Gerinnselstückchens,  welches 
das  Filter  passirt  hatte,  beobachtet.  Seit  in  Folge  dessen  die 
Filtration  durch  mehrere  Atlasschichten  hindurch  stattfand,  kam 
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kein  Todesfall  mehr  vor.  —  Die  Obduction,  die  an  zwei  weiteren 
Thieren  gemacht  wurde,  von  denen  das  eine  (Versuch  18)  an 
einer  accidentellen  Krankheit  starb,  das  andere  (Versuch  45) 
absichtlich  getödtet  wurde,  ergab  vollkommene  Integrität  der 
Lungen  und  des  Herzens.  —  Ich  kann  also  sagen,  dass  ich  kein 
einziges  Thier  an  Fermentintoxication  verloren  habe.  Die  Diffe- 
renz, welche  sich  mithin  zwischen  meinen  Versuchen  und  den 
Ergebnissen  Köhler's  herausstellt,  lässt  nur  eine  zweifache  Er- 
klärung zu.  Entweder  giebt  es  Factoren,  durch  welche  das  Fer- 
ment zerstört  wird,  und  wie  ich  aus  Jörgensen's  Arbeit  ersehe, 
gilt  die  Erwärmung  des  Fermentblutes  fiir  einen  solchen  Factor. 
Dann  aber  hat  die  Fermentintoxication  keine  praktische  Bedeu- 
tung, weil  durch  blosse  Erwärmung  des  zu  injicirenden  Blutes 
das  Ferment  vernichtet  und  dadurch  die  Fermentintoxication 
vermieden  werden  kann.  Uebrigens  müssen  —  die  Annahme 
von  der  Zerstörbarkeit  des  Ferments  als  richtig  vorausgesetzt  — 
in  meinen  Fällen,  wo  keine  Erwärmung  stattfand,  noch  andere 
Potenzen  wirksam  gewesen  sein.  Oder  aber  die  Fermentintoxi- 
cation existirt  überhaupt  nicht,  und  was  man  dafür  ausgegeben 
hat,  war  lediglich  die  Folge  von  Unglücksfällen,  wie  in  meinen 
Versuchen  28  der  II.  und  15  der  III.  Reihe.  Gegen  die  Existenz 
der  Fermentintoxication  sprechen  die  Versuche  Jakowicki^s, 
über  welche  weiter  unten  noch  gesprochen  werden  soll. 

IV.  Reihe. 

Der  Apparat  bei  den  folgenden  Transfusionen  war  derselbe, 
wie  vorher,  desgleichen  die  Maassnahmen,  um  das  Eindringen 
von  Luft  in  die  Gefässe  zu  hindern.  Filtrirt  wurde  ebenfalls 
anfangs  durch  Leinwand,  später  durch  weissen  Atlas.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  wahrscheinlich  gewordene  Einschwemmung  von 
Kaninchenhaaren  im  Falle  28  (II.  Reihe)  wurde  von  da  an  nach 
sorgfältiger  Reinigung  des  ganzen  Apparates  jedesmal  die  obere 
Trichteröffnung  durch  ein  sackartig  in  sie  eingestülptes  Filter 
geschlossen^  und  durch  dieses  hindurch  der  Apparat  mit  der  In- 
fusionsflüssigkeit gefüllt.  Auf  diese  Art  konnte  das  Einfallen 
von  Fremdkörperchen  aus  der  Luft  gehindert  werden.  Das  zu 
transfundireude  Blut  war  mit  Ausnahme  der  Versuche  19  und  20 
anderen  Kaninchen  entnommen  worden. 
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Versuch  17,  am  18.  Juli  1887. 

Graues  KaDincben.    Kg.  1120  g,  ßm.  62  g. 

Dem  Thiere  werden  aus  der  V.  jugular.  extern,  dextr.  27g  Blut,  d.i. 
mehr  als  |  und  weniger  als  ^  Bm.  =  2,4  pCt.  Kg.  entzogen.  Das  Thier 
wird  sehr  matt,  Unterkiefer  sinkt  herab.  Athmung  ist  hypokinetisch.  Nun 
werden  sofort  in  dieselbe  Vene  16  g  defibrinirten,  40^0.  warmen  Blutes  trans- 
fundirt.  Losgebunden  richtet  sich  das  Thier  sofort  zur  hockenden  Stellung 
auf,  und  hüpft  bereits  i  Stunde  nach  der  Transfusion  munter  in  seinem  Käfig 
umher.    Das  Thier  überlebt  dauernd. 

Versuch  19,  am   19.  Juli  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.    Kg.  1640  g,  ßm.  91g. 

Dem  Thiere  werden  aus  Art.  ferooral.  dextr.  48  g  Blut  entzogen  -- 
mehr  als  ^  ßm.  --  3  pCt.  Kg.  Die  Athmung  wird  hypokinetisch  und  dann 
synkoptisch.  Nun  wird  das  eigene  Blut  der  Thiere  bei  der  gebotenen  Eile 
nur  nothdurftig  defibrinirt  und  filtrirt  und  25  g  in  die  V.  jugular.  extern, 
eingelassen;  doch  stirbt  das  Thier  noch  während  der  Transfusion  unter  Con- 
vulsionen.  Die  Obduction  ergiebt  Gerinnsel  im  rechten  Herzen  und  Throm- 
bosirung  der  Lungenarterien. 

Versuch  20,  am   19.  Juli  1887. 

Graues  Kaninchen.     Kg.  1150  g,  Bm.  64  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  33  g  Blut,  d.i.  circa  J  Bm.  --  3  pCt.  Kg. 
entzogen.  Es  entstehen  Convulsionen  und  die  Athmung  hört  auf,  kehrt 
jedoch  nach  Aufhören  der  Blutentziehung  wieder  und  ist  hypokinetisch. 
Sofort  wird  das  eigene  Blut  des  Thieres  defibrinirt  und  filtrirt,  was  wegen 
der  nothwendigen  Eile  auch  nur  nothdurftig  geschah,  und  in  die  V.  jugular. 
extern,  dextr.  eingelassen.  Die  Athmung  wird  dabei  pneumatorectisch.  Plötz- 
lich treten  Convulsionen  ein,  und  das  Thier  .stirbt  noch  während  der  Trans- 
fusion. Bei  der  Obduction  finden  sich  im  rechten  Herzen  Gerinnsel  und 
Thromben  in  den  Art.  pulmonal. 

Versuch  22,  am  20.  Juli   1887. 

(Von  nun  an  wird  das  Blut  nach  dem  Defibriniren  durch  weissen  Atlas 
filtrirt.) 

Graues  Kaninchen.     Kg.  1470  g,  Bm.  82  g. 

Aus  Carotis  dext.  werden  45  g  Blut,  xl.  i.  mehr  als  ^  Bm.  =  3  pCt.  Kg. 
entzogen,  worauf  Convulsionen  erfolgen  und  die  vorher  hypokinetisch  ge- 
wordene Athmung  vollstfindig  aussetzt.  —  Nun  werden  in  die  V.  jugular. 
extern,  dext.  34  g  defibrinirten  Blutes  von  370C.  eingelassen,  wonach  die 
Athmung  wiederkehrt.  Losgebunden  richtet  sieh  das  Thier  sofort  auf  und 
beginnt  schon  nach  5  Minuten  sich  zu  putzen.     Es  überlebt  dauernd. 

Versuch  26,  am  22.  Juli   1887. 
Weisses  Kaninchen  (Albino).    Kg.  1100  g,  Bm.  61g. 
Dem  Thiere   werden    aus  Carotis  dext.  50  g  Blut,   d.  i.    circa    f  Bm. 
—  4,5  pCt.    Kg.    entzogen.      Die    Athmung    wird    pneumotorectiscb ,    dann 


493 

hypokinetisch  und  bort  endlich  nach  vorauf^egangenen  Convulsionen  ganz 
auf.  Durch  die  Bauebdecken  sieht  man  lebhafte  Peristaltik.  Sofort  werden 
35  g  defibrinirten  Blutes,  welches  durch  eine  Unachtsamkeit  des  assistirenden 
Famulus  auf  bO^C,  erhitzt  und  dann  auf  39^0.  abgekühlt  war,  in  die  Y. 
jugular.  extern,  dext.  eingelassen.  Die  Athmung  kehrt  während  der  Trans- 
fusion zurück.  Losgebunden  richtet  sich  das  Tbier  sofort  zur  hockenden 
Stellung  auf,  kriecht,  in  seinen  Käfig  gebracht,  dort  umher  und  trinkt  be- 
gierig Wasser.  Das  Thier  stirbt  4  Stunden  nach  der  Transfusion.  Die  Ob- 
duction  ergiebt  nichts  Besonderes. 

Versuch  29,  am  25.  Juli   1887. 

Schwarzes  Kaninchen.     Kg.  2050  g,  Bm.  1 14  g. 

Beim  Einspannen  des  sich  heftig  sträubenden  Thieres  in  den  Kaninchen- 
halter wird  das  Maul  verletzt,  wonach  ziemlich  viel  Blut  durch  die  Nase  ab- 
fliegst und  diese  endlich  ganz  verpackt.  Aus  der  Carotis  dextr.  werden  in 
zwei  Absätzen  74  g  Blut,  d.  i.  nahezu  f  Bm.  =^  3,6  pCt.  Kg.  entzogen.  Die 
Athmung  ist  dabei  hypokinetisch  und  nach  einem  Anfalle  von  Convulsionen 
synkoptisoh  geworden.  Sofort  werden  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.  54  g 
defibrinirten  Blutes  von  40^0.  eingelassen.  Schon  vor  Beginn  der  Trans- 
fusion und  während  der  ganzen  Dauer  derselben  zeigen  sich  fibrilläre 
Zuckungen  der  gesammten  Musculatur,  die  erst  unmittelbar  vor  Beendigung 
der  Operation  aufhören.  Losgebunden  bleibt  das  Thier  stark  schnaufend 
liegen;  öftere  Zuckungen  in  den  Muskeln.  Nachdem  durch  eine  Ausspülung 
der  Nase  mit  Kochsalzlösung  grosse  Gerinnsel  aus  derselben  entfernt  sind, 
wird  die  Athmung  freier  und  das  Thier  richtet  sich  auf.  Es  stirbt  5  Stun- 
den nach  der  Transfusion;  die  Obduction  ergiebt  Atelectasen  in  beiden 
Lungen. 

Versuch  3G,  am  29.  Juli   1887. 

Graues  Kaninchen.     Kg.  1870  g,  Bm.   104  g. 

Dem  Thiere  wird  aus  Carotis  dextr.  soviel  Blut  entzogen,'  bis  es  ohne 
Athmung,  Puls  und  Cornealreflex  scheintodt  daliegt  uud  aus  der  Carotis  kein 
Blut  mehr  fliesst,  selbst  nachdem  die  Entziehungscanule  entfernt  und  von 
der  Carotis  ein  Stück  fortgeschnitten  ist.  Zwei  Minuten  nach  dem  Sisliren 
der  Athmung  werden  56  g  defibrinirten  Blutes  von  39^^  C.  in  die  V.  jugular. 
extern,  dextr.  eingelassen.  Die  Athmung  kehrt  alsbald  zurück.  Das  Thier 
bleibt  circa  1  Stunde  auf  den  Kaninchenhalter  aufgebunden.  Losgebunden 
bleibt  es  noch  circa  10  Minuten  langgestreckt  liegen,  dann  richtet  es  sich 
zur  hockenden  Stellung  auf.     Es  überlebt  dauernd. 

Versuch  38,  am  30.  Juli   1887. 

Schwarzes  Kaninchen. "  Kg.  990  g,  Bm.  55  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  32  g  Blut,  d.  i.  nahezu  J  Bm 3,2  pCt.  Kg. 

entzogen.  Die  Athmung  wird  pneumatorectisch ,  dann  nach  einem  Anfalle 
von  Convulsionen  hypokinetisch,  endlich  synkoptisch  und  hört  zuletzt  gänz- 
lich auf.  —  Nach  2  Minuten  erfolgt  die  Transfusion  von  24  g  defibrinirten 
38^ C.  warmen  Blutes  in  die  V.  jugular.  extern,  dextr.,  wobei  die  Athmung 


4^ 
^  riiier  noch  3  Minuten  ausgestreckt 

^„ü«/*"  ^'f^  dsroü.    Es  überlebt  dauernd. 

fT^nincb^"'      %n  S4  g  B^^t  =  nahezu  }  Bra.  =  3,3  pCt.  Kfr, 

Or»^^^^  ^lis  dextr-  •'^^^^^  pneuuiatorectisch ,  dann  folgen  Convulsionen, 

^"*  ^p/p  .4'/"^""^„„(/  endlich  synkoptisch   wird.     Sofort  werden  in 

ent'^^"lg  brP^^^^^^^^'^dextr-  3**  g  defibrinirten  Blutes  von   370C.  transfun- 

«ro^^^  jl^gül»'-  ''^^^'^^Liirt  sich.    Losgebunden  springt  das  Thier  sofort  auf, 

"^i]  *P»^  ^^'""""  fri^t  bereits   1  Stunde  nach  der  Operation.     Es  überlebt 

jsaern<^'  Versuch  41,  am  2.  August  1887. 

s  Kaninchen.     Kg.  2250  g,  Bin.   125  g. 
^^^^clrotis  dextr.   werden   80  g  Blut  =  }  Bm.  =   3,5  pCt.  Kg.  ent- 
^"V-    4thaiung  wird  pneuraatorectisch,  dann  hypokinetisch  und  hört 
«o^pn-      '„35  auf.    Durch   die  Bauchdecken  sieht  man  lebhafte  Peristaltik. 
endU<^^^  S^^^'^  .^  ^.^  y   jugular.  extern,  dextr.  40  g  30«  C.   warmen  defibri- 
.^^    Blutes  eingelassen,  wobei  sofort  die  Athmung  zurückkehrt.     Losge- 
""  H  n  liegt  das  Thier  noch  1  Minute  matt  da,   dann  richtet  es  sich  auf, 
heint  aber  den  ganzen  Tag  über  noch  sehr  schwach.    Am  nächsten  Mor- 
hat  es  sich  erholt;  es  überlebt  dauernd. 

Versuch  42,  am  2.  August  1887. 

Schwarzes  Kaninchen.     Kg.  1370  g,  Bm.  76  g. 

Aus  Carotis  dextr.  werden  50  g  Blut  =  f  Bm.  =  3,6  pCt  Kg.  ent- 
zogen, wobei  die  Athmung  erst  pneumatorectisch ,  dann  hypokinetisch  wird 
und  nach  einigen  Convulsionen  ganz  aufhört.  Nun  werden  in  die  V.  jugular. 
extern,  dextr.  50  g  defibrinirten  Blutes  von  36<>C.  eingelassen,  doch  geht 
anfangs  in  Folge  einer  Torsion  der  freipräparirten  Vene  die  Transfusion 
nicht  von  Statten,  und  erst  nach  2  Minuten  beginnt  der  Einlauf.  Gleich 
nach  Beginn  desselben  kehrt  die  Athmung  wieder.  Losgebunden  richtet  sich 
(las  Thier  sofort  auf  und  hüpft  davon;  es  überlebt  dauernd. 

Von  diesen  11  Versuchen  fielen  4  unglücklich  au8.  In  den 
\' ersuchen  19  und  20  war  wegen  der  gebotenen  Eile  das  Blut 
nur  nothdürftig  defibrinirt  und  durch  ein  weitmaschiges  Leinen- 
lilter  colirt  worden.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  hier  Gerinnsel' 
Stückchen  das  Filter  passirt  und  so  den  unglücklichen  Ausgang 
herbeigeführt  haben. 

In  dem  Versuch  26  wurde  der  Tod  unzweifelhaft  durch  die 
Ueberhitzung  des  transfundirten  Blutes  veranlasst,  durch  welche 
bekanntlich  die  Lebens-  und  Functionsfähigkeit  der  rothen  Blut- 
körperchen vernichtet  wird. 


495 

Im  Falle  29  nehme  ich  an,  dass  das  aus  der  VerletzAing 
de»  Maules  stammende  Blut  auch  nach  hinten  zu  abgeflossen 
und  dann  aspirirt  worden  sei,  was  um  so  leichter  geschehen 
konnte,  als  unter  dem  Blutverlust  die  reflectorische  Erregbarkeit 
der  Kehlkopfgebilde  gelitten  haben  konnte,  wie  auch  ein  Aufhöron 
der  Cornealreflexe  wiederholt  direct  beobachtet  wurde. 

Alle  übrigen  Falle,  bei  denen  der  Blutverlust  meist  ein  sol- 
cher war,  dass  er  nach  den  Ergebnissen  der  I.  und  II.  Versuchs- 
reihe weder  an  sich,  noch  durch  Infusion  physiologischer  Koch- 
salzlösung hätte  ausgeglichen  werden  können,  endeten  günstig, 
obwohl  die  Verblutungserscheinungen  oft  den  höchsten  Grad  er- 
reichten, und  die  Transfusion  mehrfach  erst  minutenlang  nach 
dem  Aussetzen  der  Athmung  zu  Stande  kam.  —  Diese  That- 
sachen  sprechen  ohne  Weiteres  für  den  Werth  der  Transfusion 
und  ihre  Ueberlegenheit  über  die  Kochsalzinfusion.  Sie  zeigen 
aber  auch  wieder,  was  von  den  Gefahren  der  Fermentintoxication 
zu  halten  sei. 

Blicken  wir  nunmehr  auf  das  zurück,  was  aus  der  klinischen 
Beobachtung  und  dem  Thierexperiment  hervorgeht,  so  sehen  wir 
zunächst,  dass  es  einen  Grad  von  Entblutung  giebt,  der,  wenn 
die  Erscheinungen  auch  bedrohlich  sind,  doch  ohne  jede  ein- 
greifende Therapie  überwunden  werden  kann.  Den  Collaps  nach 
derartigen  Blutungen  wird  man  am  wirksamsten  durch  Auto- 
transfusion, Tieflagerung  des  Oberkörpers,  Massage  des  Unter- 
leibes, —  in  dessen  erschlafften  Geßssen  das  Blut  stagnirt  — 
.sofern  dieselbe  nicht  durch  die  Art  der  Blutung  (Magen-,  Darm- 
blutung) contraindicirt  ist,  sowie  durch  subcutan  und  innerlich 
applicirte  Excitantien  bekämpfen.  Eine  intravenöse  Infusion  mit 
physiologischer  Kochsalz-  oder  vielleicht  noch  besser  Landerer- 
scher  Lösung  wird  in  den  hochgradigsten  Fällen  dazu  beitragen, 
den  Coliapszustand  schneller  vorübergehen  zu  lassen. 

Unzweifelhaft  aber  giebt  es  auch  Blutungen,  durch  welche 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  so  herabgemindert  wird,  dass 
der  Rest  nicht  mehr  für  ein  ungestörtes  Weiterfunctionircn  der 
vitalen  Nervencentren  ausreichend  ist.  Hier  kann  nur  die  Ein- 
verleibung von  Blut,  niemals  aber  die  Infusion  einer  indifferenten 
Flüssigkeit  den  Schaden  repariren  und  für  die  Dauer  lehens- 
rettend   wirken.      Das    lehrt    schon    eine    einfache  Uelierlet^uny:, 
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überzeugender  aber  noch  das  Thierexperiment  (Reihe  II).  Nichts- 
destoweniger kann  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  Kochsalz- 
infusion noch  von  der  allergrössten  Bedeutung  werden.  Denn 
selten  einmal  wird  ein  Kliniker,  wohl  niemals  aber  der  prakti- 
sche Arzt,  besonders  der  Praktiker  auf  dem  Lande,  in  der  Lage 
sein,  sofort  eine  Bluttransfusion  ausführen  zu  können.  Dazu  ge- 
hört nicht  blos  eine  sachverständige  Assistenz,  sondern  auch  ein 
Blutspender,  und  zwar  ein  gesunder,  von  dessen  Gesundheit  man 
sich  oft  erst  durch  eine  sorgfaltige  Anamnese  und  zeitraubende 
Untersuchung  wird  überzeugen  müssen.  Und  ehe  diese  herbei- 
geschafft sind,  wird  es  wohl  immer  zur  Transfusion  zu  spät  ge- 
worden sein,  wenn  inzwischen  nichts  geschehen  ist.  Nun  hat 
sich  aber  gezeigt,  dass  die  Kochsalzinfusion  auf  Stunden,  ja 
selbst  auf  Tage  den  Eintritt  des  Todes  hinausschieben  kann, 
und  in  diesem  Sinne  kann  sie  indirect  doch  noch  lebensrettend 
wirken.  —  Eine  Kochsalzinfusion  aber  kann  überall  mit  grosser 
Schnelligkeit  inscenirt  werden.  Salz,  Waage  und  Wasser  sind 
aller  Orten  zu  haben,  und  eine  Flasche,  deren  Boden  man  aus- 
schlägt, und  durch  deren  Pfropfen  man  einen  Probetroicar  hin- 
durchsticht, dessen  Cantile  nach  Entfernung  des  Stachels  mit 
Schlauch  und  Pravaz'scher  Nadel  armirt  wird,  muss  im  Nothfalle 
einen  besseren  Infusionsapparat  ersetzen.  So  gewinnt  man  Zeit, 
das  Nothwendige  herbeizuschaifen  und  mit  der  erforderlichen 
Ruhe  die  Transfusion  vorzubereiten. 

Alle  Autoren  sind  einstimmig  der  Ansicht,  dass  an  sich  der 
vorzüglichste  Modus  der  Operation  das  directe  Ueberleiten  des 
ganzen  Blutes  sein  würde.  Allein  in  dieser  Weise  ist  die  Trans- 
fusion leider  nicht  statthaft,  in  erster  Linie,  weil  es  dabei  durch 
Gerinnung  des  Blutes  in  dem  Apparat  zur  Einschwemmung  von 
Gerinnseln  in  die  Blutbahn  des  Empfängers  kommen  wurde, 
dann  ferner  auch  noch,  weil  man  dabei  weder  die  Möglichkeit 
hat,  die  Menge  des  transfnndirten  Blutes  zu  bestimmen,  noch 
die  Schnelligkeit  seines  Uebertritts  zu  reguliren.  Es  bleibt  also 
nichts  übrig,  als  zur  indirecten  Transfusion  mit  defibrinirtem 
Blute  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Es  ist  hier  der  Ort  von  den  Einwendungen  zu  sprechen, 
welche  man  gegen  dieses  Verfahren  erhoben  hat,  und  da  muss 
ich  zunächst  mit  der  Ansicht  v.  Bergmannes  Abrechnung  halten. 
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dessen  aUehnendes  Verhalten  der  Transfusionsfrage  gegenüber, 
in  letzter  Zeit  sicher  am  meisten  dazu  beigetragen  hat,  diese  in 
Misscredit  zu  bringen.  Bergmann  verwirft  die  BIntöberleitung 
mit  defibrinirtem  Blut,  weil  er  auf  Grund  der  Köhler'schen 
Versuche  eine  Fermentintoxication  fürchtet.  —  Nehmen  wir  zu- 
nächst einmal  an,  dass  die  KöhlerVche  Lehre  unantastbar  sei 
und  zu  Recht  bestände,  dann  wäre  die  einzige  logische  Conse- 
quenz  aus  seinen  Versuchen  doch  nur  die,  dass  kein  Praktiker 
beim  Defibriniren  des  Blutes  nach  Eöhler'scher  Manier  verfahren 
dürfte  —  und  das  hat  auch  noch  keiner  gethan.  Die  Annahme, 
dass  auch  das  in  der  üblichen  Weise  durch  Schlagen  entfaserte 
Blut  bei  der  Transfusion  zur  Fermentintoxication  fähre,  ist  vor- 
erst noch  ganz  willkürlich  und  durch  nichts  bewiesen.  Im 
Gegentheil  zeigen  gerade  die  zahllosen  glücklichen  Experimente 
von  Dumas  und  Prevost,  Panum,  Ponfick,  Landois  und 
vielen  Anderen,  dass  bei  der  Transfusion  mit  dem  in  üblicher 
Weise  defibrinirten  Blute  eine  Fermentintoxication  nicht  eintritt, 
und  so  lange  Bergmann  nicht  nachweisen  kann,  dass  in  all 
diesen  Fällen  nur  ein  glücklicher  Zufall  den  unglücklichen  Aus- 
fall der  Versuche  ferngehalten  habe,  so  lange  kann  seine  Ansicht 
auch  vor  der  Kritik  nicht  Stand  halten.  Es  wäre  immerhin 
denkbar,  dass  durch  das  Schlagen  selber  das  Ferment  zerstört 
werden  könne.  Zu  alledem  kommt  dann  aber  noch,  dass  die 
Kohle r'sche  Lehre  selbst  auch  noch  antastbar  ist.  Ich  selbst 
habe  in  11  nach  Köhler  angestellten  Versuchen  kein  Thier  an 
Fermentintoxication  verloren,  ebensowenig  wie  Jakowicki,  wel- 
cher zeigte,  dass  Einspritzung  von  Fibrinferment,  welches  nach 
Alexander  Schmidt  dargestellt  und  in  Bezug  auf  seine  Wirk- 
samkeit am  Plasma  von  Pferden  und  Hunden  geprüft  war,  im 
Blute  keine  Gerinnung  erzeuge  und  in  ca.  24  Stunden  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  werde.  —  Mag  man  nun  aber  meine  und 
Jakowicki's  Versuche  als  beweisend  ansehen,  oder  nicht,  das 
eine  steht  für  die  Praxis  ganz  unzweifelhaft  fest,  dass  wer  bei 
einer  Transfusion  das  Blut  in  der  üblichen  Weise  defibrinirt, 
eine  Fermentintoxication  nicht  zu  fürchten  braucht. 

Thatsächlich  sind  nun  aber  eine  Reihe  von  Störungen  nach 
Transfusionen  mit  defibrinirtem  Blute  beobachtet  worden  — 
blutige  Ausscheidungen   in   die  Organe,    welche  Magendie,  als 
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der  erste  Beobachter,  auf  das  Fehlen  des  Faserstoffes  zurückfubi-tc, 
indem  er  annahm,  dass  dem  Faserstoff  die  Function  zukomme, 
die  Passage  des  Blutes  durch  die  Capillaren  zu  befördern,  üiese 
Deutung  erwies  sich  als  falsch,  die  Beobachtung  selbst  aber  war 
richtig.  Ponfick,  welcher  dieser  Angelegenheit  eine  besondere 
Aufmerksamjceit  widmete,  fand  tbatsächlich  die  mannichfachsteu 
Störungen:  Suffusionen  am  Endocard  des  rechten  Ventrikels,  so- 
wie am  Pericardium  und  den  Pleuren ;  im  Mediastinum,  im  sub- 
serösen und  intermusculären  Gewebe  zeigten  sich  fleckige  Blut- 
ergüsse; in  den  Lungen  hämorrhagische  Infarcte,  Hypostasen  und 
Oedeme;  an  der  Milz  Infarcte,  und  endlich  schleimige,  seröse 
und  blutige  Entleerungen  per  anum.  Als  anatomische  Ursache 
fand  sich  am  Magen  zäher,  oft  blutiger  Schleim,  selten  hämor- 
rhagische Infarcte,  im  Duodenum  und  Ileum  grauröthliche,  halb- 
flüssige Massen.  Die  Röthung  rührte  oft  von  Hämoglobin,  sel- 
tener von  rothen  Blutkörperchen  her;  die  Schleimhaut  war  dunkel- 
roth  und  stark  geschwollen,  in  der  Flexura  sigmoidea  zeigten 
sich  auf  den  Längsfalten  Uämorrhagien.  Aber  all  diese  Erschei- 
nungen sind  nach  Ponfick  nicht  Folgen  der  Transfusion  an  sich, 
sondern  Folgen  eioer  ungestümen  Ausführung  der  Transfusion. 
Unglücksfälle,  die  öfters  bedingt  sind  durch  Einschwemmung  von 
Luft  und  anderen  Fremdkörpern  in  die  Blutbahn.  Landois  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  theils  um  Einschwemmung  klei- 
ner Fibrinflöckchen  handle,  theils  entständen  jene  Erscheinungen 
dadurch,  dass  beim  Defibriniren  ein  Theil  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  Folge  des  Schiagens  absterbe.  Durch  Auflösung  dieser 
in  der  Blutbahn  entstände  Stromafibrin  und  Gerinuselbildung, 
welche  durch  Verstopfung  der  Capillaren  zu  jenen  Störungen 
führe.  —  Derartige  Vorkommnisse  können  die  Ansicht  Hasse's: 
„Die  Reactionserscheinungen  nach  Menschenbluttransfusionen  sind 
genau  dieselben  wie  nach  Thierbluttransfusionen",  —  Aehnliches 
behauptet  auch  Bill  roth  —  erklärlich  erscheinen  lassen.  Der 
Unterschied  liegt  hur  darin,  dass  die  Reactionserscheinungen  bei 
der  Transfusion  mit  ungleichartigem  Blute  sich  nicht  vermeiden 
lassen,  dagegen  bei  Anwendung  gleichartigen  Blutes,  sofern  man 
nur  vorsichtig  defibrinirt,  sorgfältig  durch  ein  engmaschiges  Filter 
colirt  und  unter  geringem  Drucke  langsam  infundirt,  tbatsächlich 
nicht  beobachtet  werden,  wie  ich  auf  Grund  der  überwiegenden 
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Mehrzahl  meiner  oijrenen  Versuche  behaupten  darf.    Wo  sie  sich 
zeigten,  da  waren  Fehler  gemacht  worden. 

Weiterhin  hat  man  dann  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten 
und  hohen  Temperaturen  mit  nachfolgendem  Schweiss  gegen  die 
Transfusion  in's  Feld  geführt. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  verdanken  wir  wiederum 
Landois.  Dieser  Autor  fand,  dass  das  Ereigniss  auch  eintritt, 
wenn  man  Blut  aus  der  Arterie  eines  Thieres  direct  in  die  Vene 
desselben  Thieres  einfliessen  lasst,  und  er  erklärt  es  für  die 
Folge  einer  durch  die  Transfusion  bedingten  Reizung  mit  nach- 
folgender Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums.  Aus  der- 
selben Ursache  leitet  er  auch  das  der  indirecten  Transfusion  mit 
defibrinirtem  Blute  folgende  Fieber  ab,  und  dieselbe  Erklärung 
dürfen  wir  daher  wohl  auch  für  die  in  unserem  Falle  7  beob- 
achtete Temperatursteigerung  nach  Kochsalzinfnsion  in  Anspruch 
nehmen.  Gerade  dieser  Fall  aber  beweist  auch,  dass  das  soeben 
besprochene  Phänomen  nicht  etwas  der  Bluttransfusion  Eigen- 
thümliches  ist,  und  wer  darin  eine  Gefahr  erblickt  —  nach  der 
Landois'schen  Erklärung  können  wir  selber  das  nicht  —  der 
wird  folgerichtig  auch  auf  die  Kochsalzinfusion  verzichten  müssen. 

Endlich  ist  gegen  die  Transfusion  noch  geltend  gemacht 
worden,  dass  man  dabei  um  eines  noch  sehr  zweifelhaften  Er- 
folges wegen  die  Gesundheit  eines  anderen  Individuums  gefähr- 
den müsse.  Sehen  wir  ab  von  den  Gefahren,  welche  durch 
Fehler  in  der  Antisepsis  bedingt  sind,  so  bleiben  nur  die  durch 
den  Blutverlust  gesetzten  Störungen.  Und  diese  sind  entschie- 
den geringer,  als  man  sich  das  für  jrewöhnlich  vorstellt.  — 
Lyon  fand  beim  Menschen  nach  geringen  Blutverlusten  unter 
1  pCt.  des  Körpergewichts  Rückkehr  der  rothen  Blutkörperchen 
zur  normalen  Menge  schon  nach  2 — 5  Tagen,  bei  mittelgrossen 
Blutungen  von  circa  1 — 3  pCt.  des  Körpergewichts  in  5 — 14  Ta- 
gen und  bei  grossen,  etwa  4pCt.  des  Körpergewichts  betragen- 
den Blutverlusten  Rückkehr  zur  Norm  in  ca.  14 — 30  Tagen. 
Denken  wir  uns  also  einen  mittelstarken  Menschen  mit  einem 
Körpergewicht  von  60  kg,  dem  wir  behufs  einer  Bluttransfusion 
^  kg  Blut,  d.  i.  also  weniger  als  1  pCt.  seines  Körpergewichts 
entziehen,  so  wurde  der  Ausgleich  nach  Lyon  in  spätestens  etwa 
5  Tagen  stattfinden;  und  ein  relatives  Unwohlsein  von  wonigen 
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Tagen  kann  man  »chon  Jemandem  zumuthen,  wenn  man  da- 
durch die  Aussicht  gewinnt,  ein  sonst  dem  Tode  verfallenes  Le- 
ben zu  retten.  Man  hat  dann  eben  nur  dafür  8orge  zu  tragen, 
dass  dem  Blutspender  die  erforderliche  Ruhe  und  Pflege  zu 
Theil  wird. 

Aus  all  diesen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  die  Gefahren, 
welche  der  Transfusion  anhaften  sollen,  entweder  überhaupt  nicht 
bestehen,  oder  sich  doch  vermeiden  lassen,  oder  endlich  so  un- 
bedeutend sind,  dass  sie  gar  nicht  ernstlich  in  Frage  kommen 
können. 

Was  nun  die  Indicationen  zur  Transfusion  anlangt,  so  ist 
und  bleibt  die  natürlichste  und  erste,  der  Ersatz  verloren  gegan- 
genen Blutes.  Wo  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  so  ver- 
mindert ist,  dass  der  Rest  zur  Erhaltung  des  Lebens  nicht  mehr 
au.sroicht,  da  kann  nur  die  Zufuhr  der  fehlenden  Elemente  die 
vitalen  Nervencentren  functionsfahig  erhalten.  Ob  dann  ferner 
noch  bei  manchen  Vergiftungen  (Chloroformasphyxie ,  Strychnin* 
Vergiftung  etc.)  die  Transfusion  nach  einem  depletorischen  Ader- 
lass  von  Mutzen  sein  kann,  muss  erst  die  weitere  Erfahrung 
lehren.  Doch  sind  Lebensrettungen  durch  dieselbe  behauptet 
worden.  Wer  dagegen  darauf  verfallt,  dyskrasische  Zustünde 
und  constitutionelle  Krankheiten  durch  die  Transfusion  bekämpfen 
zu  wollen,  der  befindet  sich  auf  Irrwegen  und  wird  nur  Täuschun- 
gen erleben. 

Von  der  grössten  praktischen  Bedeutung  ist  es  nun,  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  wissen,  wann  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  so  vermindert  ist,  dass  sie  zur  Erhaltung  des 
Lebens  nicht  mehr  ausreicht,  wann  also  die  Transfusion  in  ihre 
Rechte  tritt.  In  dieser  Beziehung  scheint  mir  die  Arbeit 
Ilolovtschiner's:  „Ueber  hämorrhagische  Dyspnoe*'  von  der 
allergrössten  Bedeutung  zu  sein.  Holovtschiner  lehrt  die  aus 
einem  Blutverluste  sich  ergebende  Gefahr  aus  dem  Verhalten 
der  Athmung  abschätzen.  Derselbe  unterscheidet  bei  Blutver- 
lusten drei  Athmungstypen:  die  pneumatorectische,  die  hypoki- 
netische und  die  synkoptische  Athmung. 

Die  pneumatorectische  ist  die  durch  Lufthunger  bedingte 
tiefe  und  meist  auch  beschleunigte  Athmung;  so  lange  sie  be- 
steht, ist  die  Gefahr  des  Verblutungstodes  noch  nicht  vorhanden. 
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und  wird  die  Blutuug  gestillt,  so  kehrt  die  Athmung  bald  zur 
Norm  zurück. 

Die  hypokioetische  ist  die  fliegende,  flache  Athmung  mit  in- 
sußicienter  Lüftung  der  Lungen.  Sie  ist  das  Zeichen  grosser  Gefahr 
und  fordert  zu  sofortigem  Eingriff  auf.  Nach  Holovtschiner 
soll  hier  eine  Infusion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  die 
Athmung  reguliren  und  zur  Erhaltung  des  Lebens  genügen.  Ich 
kann  das  letztere  nach  meinen  eigenen  Versuchen  nicht  bestäti- 
gen (zwei  Ausnahmen),  und  habe  nur  von  der  Bluttransfusion 
dauernden  Erfolg  gesehen. 

Die  Synkoptische  Athmung  endlich  ist  die  aussetzende,  wo- 
bei die  Energie  des  Inspirationsapparates  schon  so  gesunken  ist, 
dass  sich  derselbe  nur  noch  bei  den  einzelnen  Inspirationen  zu 
schnell  vorübergehender  Anstrengung  aufrafft,  und  zu  Zeiten  der 
Athempausen  ganz  erschlafft  ist.  Hier  ist  die  Kochsalzinfusion 
nach  Holovtschiner  selbst  nur  selten  von  Erfolg,  wogegen  ich 
auch  hier  wieder  von  der  Bluttransfusion  die  eclatanteste  Wir- 
kung sah. 

Man  wird  dem  zu  Folge  also  in  der  Praxis  immer  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Athmung  zu  richten  haben,  um  einen 
Anhaltepunkt  für  die  Nothwendigkeit  der  Transfusion  zu  gewin- 
nen. Bei  pneumatorectischer  Athmung  wird  man  wohl  stets  mit 
der  Autotransfusion  auskommen,  sofern  aber  die  Athmung  hypo- 
kinetisch oder  gar  schon  synkoptisch  geworden  ist,  muss  nach 
den  Ergebnissen  der  Thierversuche  unter  allen  Umständen  die 
Bluttransfusion  vorgenommen  werden. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  die  Technik  der  Ope- 
ration zu  sagen.  —  Jeder  besondere  Apparat  ist  vollkommen 
überflüssig;  ein  gewöhnlicher  Irrigator  oder  Glastrichter,  welcher 
mit  Schlauch  und  Canüle  armirt  ist,  genügt.  Nachdem  der 
Apparat  mit  einer  antiseptischen  Lösung  durchspült  ist,  wird  er 
mit  einem  sackartig  in  die  obere  Oeffnung  eingebuchteten  fein- 
maschigen Filter  —  nach  Landois'  Vorschlag  am  besten  aus 
weissem  Atlas  —  bedeckt  und  durch  dieses  hindurch  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  ausgewaschen.  Erstere  Maassregel 
hat  den  Zweck,  etwaige  aus  der  Luft  einfallende  mechanische 
Verunreinigungen  (Staub,  Haare,  Federchen  etc.),  oder  solche, 
welche  »ich   in  der  Flüssigkeit  befinden  (Gerinnselstückchen  im 
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Blut)  auf  dem  Filter  zurückzuhalten;  das  Durchspülen  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  soll  die  Reste  der  antiseptiscfaen 
Flüssigkeit  entfernen.  Wasser  allein  darf  zu  letzterem  Zwecke 
nicht  verwendet  werden,  da  durch  seine  Berührung*  mit  den 
rothen  Blutkörperchen  die  letzteren  aufgelöst  werden,  und  so 
durch  Bildung  von  Stromafibrin  Gerinnung  entstehen  kann. 
Schlauch  und  Canüle  lässt  man  mit  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung gefüllt,  um  so  das  Eintreten  von  Luft  in  das  Gefass- 
system  zu  verhindern,  obwohl  nach  Uterhardt's  Untersuchungen 
auch  dieses  Ereigniss  nicht  gefahrlich  sein  soll,  wenn  der  Luft- 
eintritt  in  weit  vom  Herzen  entfernte  GeHisse  geschieht.  Nun- 
mehr wird  der  Apparat  durch  das  Filter  hindurch  mit  dem  vor- 
her durch  Schlagen  defibrinirten,  sorgfaltig  colirten  und  im  Warm- 
wasserbade auf  etwa  39^ — 40°  C.  erwärmten  Blute  aufgefallt, 
und  die  Transfusion  unter  geringem  Druck  ausgeführt. 

Bei  der  Eile,  welche  in  Fällen  von  Verblutung  immer  noth- 
wendig  sein  wird,  wird  man  wohl  stets  der  leichter  auszufüh- 
renden intravenösen  Transfusion  den  Vorzug  geben.  Nur  wo  der 
Blutverlust  ein  so  hochgradiger  war,  dass  die  Venen  nicht  mehr 
aufgefunden  werden  können,  muss  unter  allen  Umständen  eine 
Arterie  eröffnet  werden.  Die  arterielle  Transfusion  kann  nun 
bekanntlich  auch  wieder  in  zweierlei  Art  gemacht  werden,  als 
ccntrifugale  oder  als  centripetale.  Nachdem  es  aber  einmal 
Kümmel  in  Hamburg  passirt  ist,  dass  eine  in  die  Art.  radialis 
gemachte  centrifugale  Kochsalzinfusion  zur  Zerreissung  der  Ca- 
pillaren  in  Folge  des  hohen  Infusionsdruckes  und  nachfolgender 
Gangrän  der  Hand  führte,  würde  ich  selber  immer  der  centri- 
petalen  Methode  den  Vorzug  geben. 

Die  Erfolge,  welche  man  mit  der  Transfusion  erzielen  wird, 
werden  nicht  nur  abhängig  sein  von  der  Befolgung  sämmtlicher 
nothwcndigen  Cautelen,  sondern  auch  von  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Operation  im  Nothfalle  vorbereitet  und  ausgeführt 
wird.  Unzweifelhaft  wird  daher  auch  Nachlässigkeit  und  Unge- 
schicklichkeit, ein  zu  später  Entschluss,  oder  durch  andere  Um- 
stände bedingte  Versäumung  des  rechten  Zeitpunktes  noch  zu  viel- 
fachen Misserfolgen  führen.  Aber  es  wäre  ungerecht,  die  Fehler 
und  Versehen  des  Arztes  und  die  Ungunst  der  Umstände  auf  Rech- 
nung der  Operation  selbst  zu  setzen  und  deshalb  das  ganze  Vcrfah- 
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ren  zu  verwerfen.  —  Es  weiden  gerade  in  unserer  Zeit  viele  andere 
Operationen  ausgeführt,  deren  Erfolge  von  vornherein  im  höchsten 
Grade  zweifelhaft  sind,  so  die  Resectioncn  am  carcinösen  Magen 
und  die  Laparotomien  bei  Peritonitiden.  Und  wenn  man  trotz 
der  ausserordentlich  schlechten  Statistik  immer  wieder  an  ihre 
Ausführung  geht,  so  geschieht  es,  weil  sie  ein  ultimum  refugium 
sind  und  ihre  Indication  rationell  erscheint.  Das  Gleiche  gilt  aber 
auch  von  der  Transfusion;  auch  sie  soll  keine  Luxusoperation, 
sondern  eben  nur  ein  solches  ultimum  refugium  sein,  und  wer 
das  berücksichtigt,  dem  wird  sie  immer  noch  das  leisten,  was 
man  billiger  Weise  von  ihr  verlangen  kann. 

Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  nair  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Professor  Zuntz  für  die  liebenswürdige  Bereit- 
willigkeit, mit  welcher  er  mir  einen  Arbeitsplatz  in  seinem  La- 
boratorium überliess,  sowie  für  manchen  schatzenswerthen  Kath 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Auch  meinen  Famulis,  den  Herren  Cand.  med.  Hirschberg 
und  Stud.  med.  Marsop,  schulde  ich  Dank  für  die  mir  geleistete 
Assistenz. 

Nachtrag. 

Nach  Fertigstellung  des  Manuscriptes  erschien  die  Arbeit 
von  Nussbaum:  „lieber  Transfusion,  Infusion  und  Autotrans- 
fusion" (Therapeut.  Monatshefte.  October  1887),  in  welcher  der 
V^erfasser  die  glänzenden  Erfolge  der  Autotransfusion  gegenüber 
den  Gefahren  und  Misserfolgen  der  Trans-  und  Infusion  präco- 
nisirt. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  in  Fällen  nicht  ex- 
cessiver  Blutung  das  Verfahren  wegen  seiner  Einfachheit  und 
leichten  Ausführbarkeit  vor  allen  anderen  den  V^orzug  verdient: 
und  dass  ich  selber  in  geeigneten  Fällen  von  dieser  Methode 
den  besten  Erfolg  gesehen  habe,  beweisen  einige  meiner  oben 
angeführten  Krankengeschichten. 

Ob  aber  auch  bei  Blutungen  mit  absoluter  Todesgefahr  die 
Autotransfusion  lebensrettend  wirken  kann,  ist  vorläufig  noch 
durch  nichts  bewiesen,  und  so  lange  überzeugende  Beweise  noch 
ausstehen,  sind  Zweifei  wohl  gestattet.  Ich  möchte  noch  darauf 
hinweisen,  dass  Landerer  in  solchen  Fällen  die  Autotransfusion 
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für  outzlos  hält,  weil  in  den  Extremitäten  viel  zu  wenig  Blut 
sei:  dies  befinde  sich  hauptsächlich  in  den  Venen  der  Unter- 
loibsorgane. 

Was  die  Geiahrlichkeit  der  Transfusion  anlangt,  so  steht 
V.  Nussbaum  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  Bergmänni- 
schen Arbeit.  Ich  kann  daher  gegen  ihn  auch  nur  die  gogeu 
diesen  angeiiihrten  Einwendungen  wiederholen. 
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XXI- 

Contributlon  ä  Pätude  du  bec  de  li^vre  simple 

et  complexe, 

par  Dr.  Warynski  a  Geueve. 
(Hierzu  Tuf.  XI-XII.) 

Chapitre    I. 

Sur  la  constance  de  la  suture  endomesognathique  d'Al- 

breclit,   sur  la  signification  de  cette  suture   et  sur  sou 

rapport  avec  la  fissure  congenitale  du  palais. 

Le  but  que  nous  nous  sornmes  propose  en  entrepreuant  ce 
travail  a  ete  de  resoudre  quelques  questions  se  rapportant  au 
bec  de  lievre,  questions  qui,  en  ce  moment.  sont  tres-vivement 
agitees  partout.  Pendant  que  nous  redigions  notre  travail  eu 
vue  de  la  publication,  il  a  paru  un  memoire  de  Biondi*)  sur 
le  meme  sujet  et  touchant,  ä  peu  pres,  aux  memes  questions 
que  Celles  que  nous  avons  etudiees.  Ce  memoire,  tres-remar- 
quable,  nous  permet  de  laisser  de  cöte  la  question  historique  du 
sujet,  vu  qu'elle  s'y  trouve  tres-sufßsamment  developpee,  mais 
comme  los  resultats  de  nos  recherches  ne  sont  pas  les  memes 
que  ceux  de  ßiondi,  nous  nous  croyons  oblige,  non  seulcment 
d'exposer  notre  maniere  de  voir,  mais  meme  d'entrer  dans  plus 
de  d^tails  que  nous  ne  Taurions  fait  precedemment. 

Les  questions  que  nous  allons  etudier  en  premier  lieu  sont 
les  suivautes: 

1.  La  suture  endo-mesognathique  d'Albrecht  (suture  inter- 
incisive  ou  intermediaire)  est-elle  constante? 

2.  Quelle  est  la  signification  de  cette  suture? 

3.  Quel  est  le  rapport  de  cette  suture  avec  la  lissure  con- 
genitale du  palais? 

Pour  resoudre    la   premiere    question,    nous    nous    sommes 

')  Biondi,  Lippenspalte  und  deren  Complicationen.  Dieses  Archiv  Bd.  111. 
Heft  l.    188S. 
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adres8e  a  des  foetas  compris  entre  Page  de  4  et  9  mois.  Un 
materiel  abondant  etait  ä  notre  disposition  vu  que  nous  avons 
pu  etudier  une  collection  riebe  et  soigDeusement  preparee  ap- 
partenant  au  Musee  anatomique  de  Geneve  et  qu'en  outre,  nous 
avons  pu  recueillir  et  preparer  nous-meme  une  grande  partie  du 
materiel.  Le  resultat  de  nos  rechercbes  a  etc  le  suivant:  La  su- 
tore  d 'AI brecht  s'eKt  retrouvce  constamineDt  8ur  les  macboires 
soigneuseraent  preparees  des  foetus  compris  entre  le  5ieme  et  le 
6ieme  mois;  a  partir  de  cette  epoque,  eile  disparaissait  avec  une 
rapidite  variable  selon  le  sujet.  A  la  naissance,  ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnelleraent  que  nous  avons  retrouve  cette  suture  encore 
bien  distincte;  cependant,  le  plus  souvent,  il  en  existait  quelques 
traces  encore  appreciablcs ').  Au-dessous  de  5  mois  de  la  vic 
intrauterine,  cette  suture  ne  possede  pas  non  plus  ses  caracttMTs 
distinctifs:  eile  change  de  fa^on  et  devieut  meconnaissable  pour 
un  oeil  non  exerce.  Nous  concluons  de  la  que  la  suture  d 'Al- 
brecht existe  constamment,  durant  une  certaine  phase  d'evo- 
lution  de  l'intermaxillaire  et  qu'elle  atteint  son  plein  developpe- 
ment  entre  le  5ieme  et  le  6ieme  mois  de  la  vie  intrauterine. 

Comme  ou  le  voit,  nos  rechercbes  semblent  etre  en  contra- 
diction  avec  les  resultats  obtenus  par  Biondi  qui,  sur  50  ca^ 
qu'il  a  etudies,  n'a  retrouve  cette  suture  que  38  fois,  mais  la 
divergence  de  nos  opinions  s'explique  par  le  fait  que  les  sujets 
qui  ont  servi  a  Tetude  de  Biondi  etaient  des  foetus  agcs  de 
plus  de  6  mois  et  des  enfants  a  terme,  c'est-a-dire  appartenant 
a  une  epoque  oü  la  suture  tend  a  sVffacer.  Ce  qui  nous  etonne, 
c'est  que  ni  Biondi  ni  Broca  (ce  dernier  a  fait  des  etudos 
semblables  deja  precedemment)  n'aient  eu  recours  a  des  em- 
bryons  plus  jeunes  pour  etudier  la  disposition  de  cette  suture. 
ce  qui  semble  etre  tout  naturel  si  Ton  suppose  que  cette  suture 
soit  une  manifestation  d'une  phase  de  l^evolution  de  Tinter- 
maxillaire. 

Nos  investigations  ayant  suivi  une  voie  differente  nous  aroe- 
nent  ä  des  conclusions  diiTerentes  de  cclles  de  Biondi.  Ce  der- 
nier considere  la  suture  d'AIbrecht  (suture  interm^diaire)  comme 
inconstante:  nous  la  considerons,  au  contraire,  comme  existant 

')  Nous  avons  pu  observer  des  cas  de  pcrsistance  3e  cette  suture  sur  des 
cränes  adultes,  mais  ocs  cas  sont  ezceptionnels. 
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toujours  clurant  une  certaine  phase  d'evolation  de  rintermaxil- 
laire.  Comme  dous  le  verrons  tout  a  Theure,  cette  premiere  dU 
vergence  dans  dos  resultats  nous  a  ameDe  ä  des  conclasions  ul- 
terieures  egalement  differentes. 

II  resulte  de  l'expose  precedeDt  que  la  suture  d 'AI brecht, 
atteint  le  maximum  de  son  developpement  chess  les  foetus  de 
f)  mois  et  que,  au-dessous  de  cet  äge,  eile  change  completement 
de  caractere.  II  est  evident  que  la  determination  de  la  Hignifi- 
cation  de  cette  sature  ne  pouvait  etre  faite  que  par  Tetude  de 
TossificatioD  de  Tos  intermaxillaire,  la  seule  voie  certaine  et 
rationelle.  Pour  arriver  a  ce  but,  nous  avons  etudie  une  serie 
d^embryons  au-dessous  de  5  mois  et  nous  sommes  arrive  aux 
resultats  suivants^): 

A  Tage  de  2^  mois,  au  moment  oü  Tossification  de  Tapo- 
physe  nasale  et  de  la  face  externe  de  Tos  intermaxillaire,  de 
meme  que  celle  des  faces  anterieures  des  alveoles  des  dents  in- 
cisives  est  presque  achevee  (voir  PI.  XI.  Fig.  1),  Tossification  de 
sa  face  palatine  commence  (voir  PI.  XI.  Fig.  2).  Cette  ossifica- 
tion  se  fait:  1.  par  la  propagation  de  Tossification  dependant  du 
premier  centre  d^ossification ;  eile  apparait  sur  la  face  externe 
de  Tintermaxillaire  et  apres  avoir  envahi  tonte  la  face  externe, 
se  propage  sur  la  face  palatine  eu  y  penetrant  au-niveau  de  la 
suture  incisive  (Fig.  2op)  et  2.  par  un  second  centre  dVssifica- 
tion  que  nous  avons  pu  etudier  (Fig.  2pii).  Ce  point  d'ossifi- 
cation  apparait  sous  forme  d'une  petite  lamelle  osseuse  disposee 
presque  parallelement  a  la  face  anterieure  de  Talvcole  de  Tinci- 
sive  centrale  et  situee  tout  pres  de  la  suture  palatine;  il  est 
alors  completement  independant  et  peut  etre  aisement  etudie. 
Ce  point  supplementaire  de  1  ossification  de  Tos  intermaxillaire, 
en  formant  d'une  part  la  paroi  posterieure  de  Talveole  de  la 
dent  incisive  centrale,  concourt  d'autre  part  a  la  formation  du 
canal  incisif  (canal  palatin  anterieur);  c'est  pour  cette  raison  que 
nous  appellerons  ce  point  d'ossification:  le  point  du  canal  in- 
cisif. En  eifet,  bientot  apres  son  apparition,  sa  face  posterieure 
s'excave  et  se  transforme  en  une  espece  de  cornet  dont  la  partie 

')  Les  resultats  de  nos  recherches  sur  Tossification  de  Pos  intermaxillaire 
que  nous  allous  exposer  ont  (Ite  comuuniques  k  l'Institut  national  de 
Üeneve,  Section  des  Sciences  naturelles,  le  8  novembre  1887. 
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plus  etroite  regarde  du  cöte  des  fosses  nasales  (PI.  XI.  Fig.  3  fp). 
Les  bords  limitant  ce  cornet  se  rapprochant  de  plus  cn  plus 
finisseut  par  se  reuoir  eu  haut,  et  de  cette  reunioD,  il  lesulte  de 
chaque  cote  un  oriflce  superieur  du  canal  iucisif  qui,  corame  on 
le  .sait,  est  simple  en  bas  et  se  bifurque  en  haut.  La  face  ante- 
rieure  de  notre  point  d'ossification  se  coütouriie  aussi  legerement 
de  maniere  que  sa  concavite  regarde  du  cöte  de  Talveole  de  Tio- 
cisive  centrale  et  coucourt  a  la  former  posterieurement  (Fig.  3  fa). 
Pendant  que  ces  modifications  s'operent  pour  notre  point  supple- 
mentaire,  Tossification  de  la  face  palatine  de  Tos  intermaxillaire. 
en  progressant  d'amere  cn  avant,  finit  par  s'approcher  de  notre 
point  d*08si(ication,  et  c^est  alors  qu'apparait  la  suture  endomeso- 
gnathique  d 'AI brecht  qui  n'est  autre  chose  que  Tespace  restaut 
encore  libre  ontrc  notre  point  d'ossification  et  la  masse  osseuse 
dependant  de  Tossification  precedente.  En  effet,  c*est  chez  Ics 
foetus  de  3^  mois  evolus  ou  mieux  chez  les  plus  äges  quon 
distingue  la  suture  d'Al  brecht  qui  n'existait  pas  precedemment 
A  cette  epoque,  eile  apparait  sous  forme  d'une  feute  profonde, 
incurvee  de  maniere  que  sa  concavite  regarde  en  avant  et  en 
dedans  (Fig.  4  s  A).  L'espace  qui  separe  cette  fente  du  canal 
incisif  n'est  alors  represente  que  par  Tepaisseur  encore  faible  de 
notre  point  d'ossiiicatiou  (Fig.  4pii). 

Les  modifications  ulterieuros  de  la  suture  d*AIbrecht,  de 
meme  que  celles  de  notre  point  dossification,  dependent  uniquo- 
ment  de  Tapparitiou  et  du  developpement  des  follicules  des  dents 
permanentes.  Comme  nous  Tavons  doja  dit  precedemment,  notre 
point  d'ossification  concourt  a  former  la  paroi  posterieure  de 
1  alveolc  de  la  dent  incisive  centrale.  Avec  Tapparition  et  Tac* 
croissement  du  foUicule  pour  la  dent  incisive  centrale  permanente, 
la  partie  de  notre  point  d'ossification  qui  est  comprise  entre  la 
suture  d'Al brecht  et  Ic  canal  incisif  s'accroit,  s'elargit  et  re- 
pousse  la  suture  d 'Albrecht  eu  dehors;  c'est  alors  qu'on  voit 
cette  buture  partager  la  face  buccale  de  Pos  incisif  en  deux  par- 
ties  presque  egales  portant  chacune  une  dent  incisive  (Fig.  5  s A). 

Par  Paccroissement  consecutif  des  alveoles,  la  suture  d'Al- 
brecbt  disparait  petit  a  petit,  eile  est  comblee  de  la  profondeur 
ä  la  Peripherie  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  devient  alors  raoins 
profonde  et  plus  courte  et  disparait  finalement  (Fig.  6  s  A). 
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Cette  marche  est  la  regle,  mais  il  peut  arriver  que  Tappo- 
sitioQ  de  Von  se  fasse  plus  rapidement  a  la  peripherie  qu'en 
profondeur,  et  od  peut  observer  des  cas  oü  la  suture  d 'AI brecht 
disparait  exterieurement,  mais  oü  eile  persiste  interieurement 
sous  forme  d'un  canal. 

Tel  est,  d'apres  nous,  le  mode  d'ossification  de  rintermaxil* 
laire  et  la  signification  morphologique  de  la  suture  d'Albrecht 
ComparoDS  maioteaant  nos  resultats  avec  ceux  de  Biondi,  car, 
lui  aussi  a  Studie  Tossification  de  l'iutermaxillaire  et  expose  le 
mode  de  formatiou  de  la  suture  d'Albrecht. 

Biondi,  partant  d'un  principe  qui,  d'apres  uous,  est  faux, 
a  savoir:  que  la  suture  d'Albrecht  est  inconstante,  se  voit  force 
d'admettre  la  possibilite  de  deux  marches  differentes  dans  Possi- 
ficatiou  de  l'intermaxillaire:  une  qui  amene  a  la  formation  de  la 
dite  suture  et  l'antre  qui  exclut  sa  preseuce. 

Biondi  admet  comme  nous  deux  centres  d'ossification  pour 
riutermaxillaire:  un  gnathogene  qui  apparait  sur  la  partie  la 
plus  anterieure  du  bourgeou  maxillairo  et  duquel  se  developpent 
l'apophyse  nasale  de  l'intermaxillaire,  le  corps  de  cet  os,  et  les  faces 
anterieures  des  alveoles  des  dents  incisives;  et  un  autre  centre 
d'ossification  que  l'auteur  appelle  metopogene,  qui  apparait  plus 
tard  que  le  precedent,  c'est-a-dire  apres  la  reunion  des  bourgeons 
palatins.  Ce  point  se  trouve  situe  sur  la  face  palatine  en  arriero, 
en  dedans  et  en  haut,  au  niveau  de  la  cloison  du  nez.  Par 
l'accroissement  en  haut  et  en  bas,  le  point  metopogene  acquiert 
de  l'epaisseur,  tandis  que  par  l'accroissement  en  avant  il  forme 
les  parois  posterieures  des  alveoles  des  dentis  incisives.  La 
reunion  entre  les  deux  centres  d'ossification  se  fait  selon  la  di- 
rection  frontale  et  eile  est  representee  par  une  suture  que  l'au- 
teur appelle  la  suture  interalveolaire.  Biondi  indique  le  mo- 
ment  de  l'apparition  de  son  point  metopogene,  il  precise  son 
siege  exact  sur  les  planches  qui  accompagnent  son  travail,  mais 
il  ne  uous  demontre  pas  les  phases  successives  de  son  developpe- 
ment,  il  omet  aussi  la  question  du  canal  incisif  qui  constitue 
une  partie  integrale  de  l'os  intermaxillaire  et  qui  donne  tant 
d'embarras  a  chaque  anatomiste  consciencieux  quand  il  est  appele 
a  expliquer  son  origine.  La  preuve  que  l'auteur  invoque  en  fa- 
veur  de  sa  maniere  de  voir  c'est  la  presence  d'une  suture  qu'il 
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decrit  sous  le  nom  de  sutare  interalveolaire  et  qui  serait 
situee  entre  Tintermaxillaire  gnathogene  et  metopogene. 
Cette  suture  commence  sur  la  paroi  interne  de  Talveole  de  la 
dent  incisive  centrale,  parcourt  frontalement  l'alv^ole  de  Tin- 
cisive  centrale  et  de  TiDcisive  laterale  et  se  reunit  avec 
Textremite  anterieure  de  la  sutare  interincisive  (suture  d^AI- 
brecht),  au  cas  oü  cette  derniere  existe.  La  description  de 
la  suture  interalveolaire  est  tout  ä  fait  juste.  Cette  su- 
ture existe  et  on  se  rend  compte  de  sa  signification  sur  notre 
flg.  3  sia.  II  s'agit,  en  effet,  de  Tendroit  de  reunion  des  deux 
centres  d'ossification:  celui  du  corps  de  Tintermaxillaire  avec  le 
centre  d'ossification  que  nous  avons  appele  le  point  du  canal  in- 
cisif.  Le  fait  queBiondi,  apres  avoir  constate  la  presence  d'un 
second  centre  d'ossification  de  Tintermaxillaire,  ne  s'est  pas  rendo 
compte  des  modifications  que  subit  ce  point,  ce  fait  resulte  de 
Texplication  quMl  donne  de  la  suture  d'Alb recht.  En  admettaot 
que  la  suture  d'Albrecht  seit  inconstante,  Biondi  raisonne 
Gomme  suit:  La  suture  interincisive  (suture  d'Albrecht)  existera 
chaque  fois  que  Tintermaxillaire  gnathogene  formera,  outre  les 
parois  interieures  des  alveoles  des  incisives,  les  f  de  la  paroi 
posterieure  de  l'incisive  laterale ;  eile  n'existera  pas,  au  contraire, 
si  Tintermaxillaire  gnathogene  contribue  seulement  a  la  forniatioo 
des  parois  antcrieures.  Si  le  raisonnement  de  Biondi  est  juste, 
il  devrait  trouver,  dans  le  cas  oü  la  suture  d'Albrecht  fait  de- 
faut,  que  la  suture  interalveolaire  de  l'auteur  se  prolonge  jusqu*a 
la  suture  incisive;  nous  nous  demandons  si  Biondi  a  jamais 
observe  un  cas  semblable?  En  effet,  ceci  devrait  etre  la  conse- 
quence  de  ses  raisonnements  precedents,  si  non,  le  role  que  joue 
le  point  metopogene  de  Biondi  dans  la  formation  de  la  paroi 
postcrieure  de  l'alveole  de  la  dent  incisive  laterale,  est  aussi 
douteux.  Fassons  maintenant  ä  la  question  du  rapport  qui 
existe  entre  la  suture  d'Albrecht  et  la  fissure  congenitale  du 
palais. 

Toute  l'importance  de  la  suture  endomesognathique  resulte 
du  röle  quo  lui  a  aHribue  Albrecht  dans  la  fissure  congenitalo 
du  palais.  Cet  auteur,  en  effet,  pretend  que  dans  la  fissure  con- 
genitale du  palais,  Tos  incisif  se  divise  en  deux  parties  et  que 
cette    division    suit    le  trajot  de   la  suture  endo-raesognathique. 
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Nous  discuteroDs  plus  tard  les  argumeDts  qu'Al brecht  a  doQDes 
poar  appayer  sa  raaniere  de  voir  et  nous  nous  bornerons  a  de* 
montrer  ici  an  cas  qae  nous  possedons  et  qui  prouve  la  possi- 
bilite  de  la  persistance  de  la  sature  d'Albrecht  k  cöte  de  la 
fissnre  palatine  qoi  est  plus  externe.  Sur  la  PI.  XI  Fig.  7  nous 
representons  un  cas  de  fissure  palatine  provenant  d'un  enfant  a 
terme.  U  est  facile  de  se  convaincre  de  la  justesse  du  fait  que 
nous  avan^ons.  A  gauche,  en  f  a  se  trouve  la  fissure  alveolaire, 
plus  en  dedans,  nous  remarquons  la  suture  d'Albrecht  en  sA; 
a  droite  la  disposition  est  normale  et  la  persistance  de  la  suture 
incisive,  si,  et  de  la  suture  d^Albrecht,  sA,  facilite  la  com- 
paraison.  Ce  cas,  unique  dans  son  genre,  est  une  preuve  vivante 
contre  Topinion  d'Albrecht,  mais  nous  verrons  tont  ä  Theure 
qu'il  y  en  a  bien  d'autres  contre  sa  maniere  de  voir. 

C  h  a  p  i  t  r  e   IL 

Sur  les  rapports  de  la  suture  incisive  avec  lesalveoles 
et  sur  la  question  odontologique  du  bec  de  li()vre  simple 

et  complexe. 

Jusqu'ä  present,  ä  notre  connaissance,  on  n'a  jamais  precise 
exactement  le  rapport  de  la  suture  incisive  avec  les  alveoles. 
La  suture  incisive  passe-t-elle  exactement  entre  l'alveole  de  la 
dent  canioe  et  o'elle  de  l'incisive  laterale?  . .  C'est  l'opinion  gene- 
ralement  admise,  mais  a>t-on  donne  des  preuves  süffisantes  pour 
maintenir  cette  maniere  de  voir?  et  cependant,  cette  question,  si 
simple  en  apparencc,  joue  un  röle  important  dans  les  discussions 
qui  se  sont  clevces  au  sujet  du  parcours  de  la  fissure  congenitale 
du  palais.  II  est  vrai  qu'il  est  difficile  chez  l'homme  de  pour- 
suivre  le  parcours  de  cette  suture,  vu  la  rapidite  avec  laquelle 
se  fait  la  röunion  de  l'os  intermaxillaire  avec  le  corps  du  maxil- 
laire,  surtout  sur  sa  face  externe  et  au  fond  des  alveoles. 

Du  cöte  palatin,  la  suture  incisive  persiste  quelquefois  bien 
au-delä  de  la  naissance  et  alors  eile  est  disposee  de  maniere  quo 
son  extremite  anterieure  arrive  juste  a  la  limite  de  la  dent  in- 
cisive laterale  et  de  la  dent  canine;  c'est  sans  doute  cette  dispo- 
sition qui  a  fait  admettre  que  la  suture  incisive  separe  l'alveole 
de  la  dent  canine  de  celle  de  l'incisive  laterale.  En  gcneral,  on 
peut  dire  que  les   opinions  actuelles  sur  ce  point  se  resument 

33* 
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Gomme  suit:  Les  partisans  d 'AI brecht  admettent  que  chaqae 
intermaxillaire  (endognathion  et  mesognathion)  porte  une  incisive 
et  alors  la  limite  entre  l'iDtermaxillaire  externe  (mesognathion) 
et  le  maxillaire,  qui  correspond  a  la  suture  incisive,  se  trouve 
ä  la  limite  de  Talveole  de  la  canine  et  de  Pincisive  laterale. 

Les  partisans  de  l'ancienne  theorie  sur  l'intermaxillairey  en 
admettant  que  l'os  intermaxillaire  porte  les  deux  incisives, 
assignent  ainsi,  ä  la  sature  incisive,  le  meme  parcours  que  la 
theorie  precedente. 

En  verite,  le  parcours  de  la  suture  incisive  est  un  peu 
difFerent.  Ayant  eu  l'occasion  d'observer,  chez  un  foetus  humain 
de  8  mois  environ,  Tos  intermaxillaire  ä  l'etat  completement 
independant,  nous  avons  pu,  ä  notre  aise,  Studier  son  parcours; 
mais  ayant  affaire  ici  ä  un  cas  presque  teratologique,  puisque 
normalement,  ä  cet  äge,  Tos  intermaxillaire  est  toujours  soude 
au  maxillaire,  nous  avons  tenu  ä  confirmer  ce  fait  par  l'etude 
de  cette  suture  sur  les  maxillaires  d'embryons  normaux  et  d^ages 
differents.  Nous  sommes  arrives  finalement  ä  constater  ce  qui 
suit:  la  suture  incisive,  chez  Thomme,  apres  avoir  parcouru  un 
trajet  quMl  est  facile  de  constater  sur  la  face  palatine  du  maxil- 
laire,  arrive  ä  la  limite  entre  la  dent  incisive  laterale  et  la  dent 
canine,  de  la  eile  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  de  maniere  a 
diviser  Talveole  de  la  dent  incisive  laterale  en  deux  parties  in- 
egales: une  anterieure  plus  grande  et  Tautre  posterieure  plus 
petite  (Fig.  A).  Cette  disposition  rappelle  celle  qui  se  retrouve 
chez  les  chiens  oü  la  suture  incisive  divise  Talveole  de  la  dent 
canine  en  deux  parties  inegales  dont  Tanterieure  est  plus  petite 
que  la  posterieure  (comparer  a  ce  sujet  les  figures  schematiques 
A  et  A'). 

Si,  d'apres  cela,  nous  voulions  maintenant  ^tablir  le  rapport 
des  follicules  des  dents  incisives  ou  respectivement  celui  de  leurs 
alveoles  avec  Tos  intermaxillaire,  nous  sommes  forces  d'admettre 
que  chez  l'homme,  le  follicule  pour  la  dent  incisive  laterale  se 
developpe  a  la  limite  de  Tintermaxillaire  et  du  maxillaire,  et 
que  Talveole  pour  cette  dent  est  forme  pour  la  plus  grande  part 
par  l'intermaxillaire  et  pour  la  plus  petite  par  le  maxillaire. 

Chez  les  chiens,  la  meme  chose  est  vraie  pour  la  dent  ca- 
nino   oü  rintermaxillaire  contribue  a  la  formation  d'une  partie 
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de  Talveole  de  cette  dent  La  consequence  de  tout  cela  est  1a 
saivaate:  les  dents  incisives,  ches  rhomme,  ne  se  developpent 
pas  strictement  dans  ]a  regioD  de  Pintermaxillaire,  de  meme  que, 
chez  les  chienSy  la  dent  canine  empiete  sur  la  region  de  l'inter- 
maxillaire. 

Et  maintenant,  passons  ä  la  qaestion  odontologiqae  du  bec 
de  lievre  simple  et  complexe,  c'est-ä-dire  a  la  maniere  dont  se 
comportent  les  dents  vis  ä  vis  de  ces  affections  congoDitales.  II 
poarrait  paraitre  superflu  de  revenir  encore  ane  fois  sur  cette 
questioo,  surtout  depuis  que  Biondi,  dans  son  remarquable 
memoire,  etablit  sur  un  chiffre  tres-respectable  les  rapports  des 
dents  avec  la  fissure  du  palais.  Malgre  cela,  nous  ne  pouvons 
pas  nous  dispenser  de  ce  chapitre,  et  voici  pour  quelles  raisons. 
Tous  nos  predecesseurs  qui  se  sont  occupe  de  cette  question  ont 
commis  la  meme  faute  grave,  c'est  qn'ils  n'ont  pas  distingue  les 
cas  se  rapportant  ä  la  dentition  temporaire  de  ceux  se  rapportant 
deja  ä  la  dentition  permanente.  Pour  quelqu^un  qui  s'est  occupe 
de  la  question  dentaire,  c'est  une  chose  bien  connue  quMl  y  a 
peu  de  relation  entre  le  nombre,  la  disposition  et  Tarrange- 
ment  des  dents  permanentes  et  ceuz  des  dents  temporaires;  rien 
ne  se  ressemble  moins  que  la  bouche  du  meme  individu  garnie 
par  les  dents  temporaires  et  par  les  dents  permanentes.  Ceci 
est  d^autant  plus  vrai  pour  les  cas  oii,  par  suite  d^une  confor- 
mation  anormale  du  maxillaire,  la  loi  qui  preside  a  Teruption 
et  ä  l'arrangement  des  dents  permanentes  est  sensiblement  mo- 
difiee. 

Pour  nous  qui  etudions  les  relations  des  dents  avec  la  fissure 
palatine,  n'est-ce  pas  la  dentition  temporaire  seule  qui  doit  nous 
occuper,  cette  dentition  qui  est,  pour  ainsi  dire,  le  temoin  des 
modifications  des  parties  environnantes,  et  qui,  sans  aucun  doute, 
subira  I'influence  de  leur  cause  primaire?  Pouvons-nous  tirer  une 
conclusion  quelconque  de  l'arrangement  des  dents  permanentes 
ou  de  leurs  alveoles  quand  nous  savons  que  ces  dents  ne  cor- 
respondent  que  rarement  ä  la  disposition  des  dents  qui  les  ont 
prccedees?  II  est  vrai  que,  pour  ceux  qui  voient  dans  Taugmen- 
tation  numerique  des  dents  qui  accompagne  la  fissure  palatine, 
un  fait  d'atavisme  favorise  par  Texageration  de  Tactivite  nutri- 
tive et  par  Taugmentation  de  Tespace,  pour  ceux-la,  disons-nous; 
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il  De  doit  pa8  y  avoir  de  difference  dans  la  dispositioo  des  deots, 
qu^elles  soient  temporaires  ou  permanentes.  Mais  cette  belle 
hypothese  est  pea  sontenable  et  nous  voulons  en  donner  la 
prenve. 

Comme  noas  Tavons  dit  precedemment,  nous  avons  jage  qu'il 
etait  indispensable  d^etndier  separement  la  question  odontologique 
de  la  iissure  palatine  poar  la  dentition  temporaire  et  poar  la 
dentition  permanente.  Ceci  ne  veat  pas  dtre  que  noas  ayons 
neglige  Tetade  des  cas  se  rapportant  a  la  dentition  permanente: 
nous  les  avons  seulement  separes.  Dans  tous  les  cas  de  iissare 
palatine  appartenant  ä  des  foetus  oa  a  des  enfants  jusqu'a  l'age 
de  6  ans,  noas  avons  constatc  la  presence  d^ane  dent  incisive 
suraumeraire  et  la  fissure  alveolaire  etait  situee  entre  les  deax 
dents  incisives  laterales  dont  une  est  sumumeraire  Oi  de  sorte 
qu'on  peut  adopter  pour  la  dentition  temporaire  la  formale  sui- 
vante  de  Biondi: 

CI//IIII//IC'). 

Cette  formale  est  invariable  pour  la  dentition  temporaire  et 
la  dissection  des  foetus  ou  des  enfants  en  bas  age  qui  sont  at- 
teints  de  la  fissure  congenitale  du  palais  revele  constamment  la 
presence  d'un  follicule  sumumeraire  portant  sur  Tincisive  laterale. 
Seulement,  dans  bien  des  cas,  il  faut  rechercher,  par  une  dissec- 
tion tres-minutieuse,  ce  follicule  sumumeraire  qui  est  parfois 
trcs-petit  et  qui  ne  se  trouve  pas  toujours  sur  la  continuite  de  Tar- 
cade  dentaire  vu  qu^il  est  plus  ou  moins  d^vie;  en  outre,  si  le 
foetus  est  jeune  ou  si  le  follicule  sumumeraire  est  retarde  dans 
son  developpement,  son  alveole  peut  etre  si  indistincte  qu'il  sera 
difficile  de  la  retrouver.  La  certitude  du  rapport  qui  existe 
entre  les  dents  et  la  fissure,  pour  la  dentition  temporaire,  ne 
peut  etre  obtenue  que  par  la  dissection  des  follicules  dentaires, 
eile  n^est  souvent  plus  aussi  evidente  si  Ton  envisage  seulement 
les  alveoles. 

Pour  la  dentition  permanente,  la  chose  se  presente  tout 
autromcnt.  Nous  avons  pu  constater  que  les  dents  permanentes 
ou  leurs  alveoles  qui  alors  sont  toujours  bien  distinctes,  peuvent 

')  Le  nombre  des  cas  que  nous  avons  observes  etait  de  12  et  nous  n'avons 

pas  trouve  une  seule  exception. 
^)  C  indtque  la  dent  canine,  I  Pincisiye,  //  fissure  alveolaire. 


517 

revetir,  par  rapport  ä  la  flssure  alveolaire,  des  dispositions  va- 
riables qui  sont  les  saivantes: 

1.  La  fissure  est  situee  entre  les  deax  incisives  laterales 
dont  une  est  sarnumeraire. 

2.  La  fissure  passe  entre  Tincisive  centrale  et  la  laterale. 

3.  La  fissure  passe  entre  la  canine  et  Tincisive  laterale. 

4.  La  fissure  passe  entre  la  canine  et  Tincisive  centrale, 
Tincisive  laterale  faisant  defaut. 

Le  rapport  des  dents  permanentes  avec  la  fissure  palatine 
peut  etre  represente  par  les  formules  suivantes  de  Biondi: 

1.  CI//IIII//IC. 

2.  CI//II//IC. 

3.  C//IIII//a 

4.  C//II//C. 

Toutes  les  varictes  dans  la  disposition  des  dents  permanentes 
par  rapport  a  la  fissure  alvöolaire  peuvent  etre  rcduites  a  Tune 
de  ces  4  formules  avec  cette  reserve  que  nous  supposons  ici  les 
cas  de  fissure  bilaterale,  et  que  dans  les  fissures  unilaterales,  la 
moitie  de  ces  formules  correspond  a  un  des  cotes  de  la  fissure 
en  supposant  que  du  cöte  intact  l'arrangement  des  dents  est 
normal.  Que  la  fissure  alveolaire  passe  entre  les  incisives,  ceci 
nous  semble  etre  un  fait  completement  etabli  pour  la  dentition 
temporaire,  mais  devons-nous  conclure  de  lä  que  la  fissure  alveo- 
laire divise  Pintermaxillaire  au  Heu  de  passer  entre  ce  dernier 
et  le  maxillaire?  D'apres  ce  que  nous  avons  dit  precedemment, 
chez  Thomme,  Tincisive  laterale  ne  se  trouve  pas  exclusivement 
situee  sur  Tintermaxillaire,  mais  eile  empiete  aussi  un  peu  sur 
le  maxillaire  et  la  suture  incisive  divise  l'alveole  de  cette  dent 
en  deux  parties  inegales,  dont  une  plus  petite  appartient  au 
Corps  du  maxillaire  superieur.  En  prenant  en  consideration 
que,  pour  la  dentition  temporaire,  dans  le  cas  de  fissure  conge- 
nitale du  palais,  il  existe  toujours  une  incisive  laterale  surnume- 
raire  du  cote  du  maxillaire  et  vu  la  disposition  de  cette  fissure 
qui  passe  invariablement  entre  les  deux  incisives  temporaires 
dont  une  est  surnumeraire,  nous  pouvons  admcttre  que  la 
fissure  congenitale  du  palais  determine  la  division  de  Talveole 
de  la  dent  incisive  laterale  et  en  meme  temps  de  son  folli- 
cule,  ce  qui  veut  dire  qu'elle  passe  a  la  limite  de  Tintermaxil- 
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laire    et   da    maxillaire,    dans    la    dtrection    de   la    suture    in- 
cisive. 

Si  notre  raisonnement  est  juste,  nous  devons  trouver  sa  con- 
firmation  chez  les  chiens  par  exemple,  chez  lesquels  la  dispo- 
sition  de  la  suture  incisive  se  comporte,  vis  ä  vis  de  la  canine, 
de  la  meme  maniere  qu'elle  se  comporte,  chez  l'homme,  vis  a 
vis  de  Talveole  de  la  deut  incisive  laterale.  C'est  de  cette  ma- 
niere que  nous  avons  raisonne  et  que  nous  avons  etabli  Thypo* 
theae  suivante:  que  vu  la  disposition  de  la  suture  incisive  chez 
les  chiens,  nous  devons  retrouver  chez  eux,  dans  le  cas  de 
fissure  alveolaire,  une  dent  canine  surnumoraire.  Notre  hypo- 
these  s'est  confirmee  sur  le  premier  cas  de  fissure  alveolaire 
que  nous  avons  pu  observer  chez  les  chiens.  Nous  representons 
dans  la  fig.  8  le  cräne  d'un  chien  atteint  de  fissure  unilaterale 
droite;  on  constate  en  avant  de  la  fissure  4  alveoles  dont  3 
appartiennent  aux  dents  incisives,  tandis  que  la  4iemo  contient 
la  canine  surnumeraire,  le  bord  posterieur  de  la  fissure  etant 
limite  par  Talveole  de  la  canine. 

Cet  exemple  nous  semble  prouver  suffisamment  que  la 
fissure  alveolaire  se  fait  ä  la  limite  de  l'intermaxillaire  et  du 
maxillaire,  dans  la  direction  de  la  suture  incisive. 

Les  faits  etablis  precedemment  nous  autorisent  d'admettre, 
pour  la  fissure  congenitale  du  palais  chez  Thomme  et  chez  les 
chiens,  le  Schema  represente  sur  les  figures  B  etB',  qu'on  peut 
comparer  avec  les  figures  A  et  A'  representant  les  mächoires 
normales;  les  partios  foncees  indiquent,  dans  toutes  les  figures, 
Tetendue  et  la  disposition  de  Tos  intermaxillaire. 

On  pourra  nous  objecter  peut  etre  que  nous  emettons  une 
nouvelle  hypothese  sur  Torigine  de  la  dent  surnumeraire  qui 
accompagne  la  fissure  du  palais,  sans  tenir  compte  de  celles 
qui  ont  deja  ete  emises  sur  ce  sujet.  Mais  si  nous  l'avons  fait, 
c'est  que  nous  sommes  convaincus  quo  la  precedente  hypothese 
n'etait  pas  admissible. 

Albrecht  et  ses  partisans  reconnaissent  dans  Tapparition 
de  Tincisive  surnumeraire  un  phenomene  d'atavisme,  uo  retour 
aux  6  incisives  que  Thomme  a  du  posseder  une  fois.  La  reap- 
parition  de  cette  dent  perdue  est  attribuee  au  fait  que,  dans  la 
fissure  palatine,   Tintermaxi Ilaire  et  le  vomer  sont  plus  riche- 
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ment  nourris,  Tariere  palatine  anterieure  ne  pouvant  pas  s^aoasto- 
moser  avec  la  palatine  posterieare  (Albrecht)  et  aassi  parce 
qu'il  y  a  plus  de  place  poar  le  developpement  des  dents 
(Biondi). 

Sans  doute  que  la  place  est  plus  grande  dans  le  cas  de 
ßssure  palatine,  mais  que  la  natrition  seit  plus  active,  ceci  doit 
etre  demontre.  Ces  arguments  neammoins  deviennent  impuissants 
devant  le  fait  suivant  que  nous  avons  constate: 

Pour  la  dentition  temporaire,  l'incisive  laterale 
surnumeraire  se  retrouve  invariablement  dans  toutes 
les  formes  du  bec  de  lievre  simple.  Dans  les  formes  les 
moins  prononcees  du  bec  de  lievre  simple,  c'est-a-dire  exemptes 
de  toute  complication  alveolaire  ou  palatine,  jnsqu^aux  formes 
les  plus  accentuees,  dans  le  bec  de  lievre  uni  et  bilateral,  nous 
avons  trouve  constamment  une  deut  incisive  laterale  surnume- 
raire, situee  du  cote  de  la  fissure  labiale  (Fig.  9,  10,  11,  12, 
13,  14). 

Ici,  les  conditions  de  la  nntrition  ne  sont  aucunement  chan- 
gees,  puisque  le  palais  est  intact,  la  place  est  insuffisante,  commo 
le  demontre  Themirotation  sur  Taxe  des  deux  incisives  laterales 
qui  se  correspondent,  et  pourtant  Tincisive  surnumeraire  reap- 
parait. 

Si  nous  excluons  le  hasard  de  coi'ncidence  qui  est  impossible 
vu  la  constance  avec  laquelle  apparait  l'incisive  surnumeraire 
dans  le  bec  de  lievre  simple,  pour  etre  logiques,  nous  devons 
admettre  une  des  deux  alternatives  suivantes: 

Si  la  presence  de  la  troisieme  incisive  est  un  phenomene 
d'atavisme  et  qu'il  corresponde  invariablement,  pour  la  dentition 
temporaire,  avec  Texistence  du  bec  de  lievre  simple  et  complexe, 
il  faudrait  admettre  que  ces  affections  congenitales  sont,  elles 
aussi,  un  phenomene  d'atavisme.  Comme  cette  derniere  maniere 
de  voir  n'est  plus  admissible  aujourd'hui,  il  nous  reste  a  ad- 
mettre la  seconde  alternative:  L'incisive  laterale  surnumeraire, 
qui  acGompagne  constamment  le  bec  de  lievre  simple  et  com- 
plexe doit  etre  la  consequence  de  Taction  de  la  meme  cause  qui 
determine  aussi  ces  affections  congenitales. 

Nous  esperons  tres-prochainement  donner  la  preuve  en  faveur 
de  cette  derniere  maniere  de  voir. 
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Chapitre    III. 

Sur  le  röle  des   bourgeons   nasaux   externe  et  interne 
dans  la  formation  de  Tos  intermaxillaire. 

L'idee  d^Al brecht  sur  la  participation  des  deux  bourgeons 
nasaux  dans  la  formation  de  Tintermaxillaire  et  de  la  levre  eü- 
pcrieure  a  ete  suffisamment  combattue  par  His,  Tb.  Koelliker 
et  plus  recemment  par  Biondi  pour  qu'ii  soit  necessaire  de 
revenir  encore  sur  ce  sujet.  On  peut  aujourd'hui  considerer 
comme  un  fait  demontre  que  le  bourgeon  nasal  externe  ne  des- 
cend  jamais  jusqu'au  niveau  du  bourgeon  nasal  interne  et  qu'a 
cause  de  cela  il  ne  contribue  ni  a  la  formation  de  la  levre  su- 
perleure  dans  toute  sa  hauteur,  ni  ä  celle  de  la  partie  alveolaire 
et  palatine  de  Tos  intermaxillaire.  II  restait  neanmoins  a  eluci- 
der  la  question  du  bourgeon  nasal  externe.  Biondi  ayant  repris 
son  etude  arrive  ä  des  conclusions  que  nous  rapportons  tex- 
tuellement: 

„Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  dit  Biondi,  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  das,  was  man  im  eigentlichen  Sinne 
Oberlippe  nennt,  aus  4  Theilen  entsteht,  nehmlich  aus  dem  Fort- 
satz des  Oberkiefers  jederseits  und  aus  dem  inneren  Nasenfort- 
satze;  nur  höher  oben,  in  einem  Niveau,  welches  unmittelbar 
unter  dem  Nasenloche  liegt,  betheiligt  sich  an  der  Bildung  der 
äussere  Nasenfortsatz,  hilft  aber  nicht  die  ganze  Tiefe  der  Lippe 
bilden«  (a.  a.  0.  S.  149). 

Biondi  admet  donc  que  la  partie  de  la  levre  superieure 
qui  se  trouve  immediatement  au-dessous  du  trou  nasal  est  formee 
par  le  bourgeon  nasal  externe,  mais  que  celui-ci  ne  forme  jamais 
tonte  la  hauteur  de  la  levre.  Nous  sommes  completement 
d'accord  avec  Tauteur  sur  ce  sujet,  seulement,  nous  nous  deman- 
dons  si  Tautre  proposition  de  Biondi,  que  ce  bourgeon  ne  con- 
tribue au  developpement  d'aucune  partie  de  Tintermaxillaire  est 
aussi  juste.  Biondi  pretend  en  effet  que  du  bourgeon  nasal 
externe,  il  ne  se  forme  aucun  os*).  II  nous  semble  que  si  le 
bourgeon  nasal  interne  et  le  bourgeon  maxillaire  forment  la  levre 

^)  «aus  dem  äusseren  Nasenfortsatze,  der  nicht  bis  unten  hin  reicht,  gar 
kein  Knochen  entsteht"  (S.  168). 
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superieure  de  memo  que  les  parties  correspondantes  du  squelette 
de  la  machoire,  le  bourgeon  nasal  externe  qui  contribue,  lui 
aiissi,  ä  la  formation  d'une  partie  de  la  levre,  ne  devrait  pas 
se  comporter  differemment.  Ceci  est  non  seulement  probable, 
mais  il  y  a  des  faits  qui  parleraient  en  faveur  de  cette  opinion. 
II  resulte  de  notre  expose  precedent  que,  sur  la  face  pala- 
tine  et  sur  le  bord  alveolaire,  la  fissure  congenitale  passe  a  la 
limite  de  Tintermaxillaire  et  du  maxillaire,  c'est-a-dire  dans  la 
direction  de  la  suture  incisive;  mais  sur  la  face  externe  du 
maxillaire,  la  cbose  se  presente  differemment  Comme  AI- 
brecht  Fa  demontre  le  premier,  sur  la  face  externe  du  maxil- 
laire, la  fissure  est  tres-souvent  disposce  de  maniere  que  Tapo- 
physe  nasale  de  Tintermaxillaire  se  trouve  separee  du  corps  de 
cet  OS  et  que  la  partie  de  la  suture  incisive  qui  reunit  cette 
apophyse  au  maxillaire  superieur  est  situee  extcrieurement  a  la 
fissure.  Les  observations  d'Al brecht  se  trouvcnt  confirmees 
par  Celles  de  Biondi  et  par  les  nötres,  car,  nous  aussi,  nous 
avons  trouve  constamment  cette  disposition  chez  les  chiens  et 
les  Chats;  chez  Thomme,  vu  la  rapidite  avec  laquelle  se  fait  la 
reunion  de  l'intermaxillaire  et  du  maxillaire,  toute  trace  de  cette 
disposition  disparait  de  bonne  heure.  En  ctudiant  les  cas  de  ce 
genre  chez  les  chiens,  nous  avons  constate  ce  qui  suit:  Chez 
les  chiens  nouveaux-ncs,  si  on  prepare  soigneusement  le  crane 
et  si  on  separe  rintermaxillaire  du  maxillaire,  on  retrouve  d'abord 
Talveole  de  la  dent  canine  qui  est  ouverte  du  cote  de  Tinter- 
maxillaire,  ce  qui  s'explique  par  le  fait  deja  preccdemment 
mentionne  que  Tintermaxillaire  complete  en  avant  Talveole  de 
cette  dent;  au-dessus  de  cette  alveole  de  la  dent  canine,  on  re- 
marque  une  fossette  a  laquelle  correspond  une  saillie  du  coto 
de  rintermaxillaire;  ces  deux  surfaces  sont  articulaires  et  corro- 
spondent  ä  Tendroit  de  reunion  du  bourgeon  nasal  interne  avec 
le  bourgeon  du  maxillaire.  Au-dessus  de  la  saillie  articulaire 
de  rintermaxillaire,  l'apophyse  nasale  de  cet  os  prend  naissance. 
Dans  un  cas  de  fissure  alveolaire  chez  un  chien,  nous  avons 
retrouve  toutes  les  parties  sus-mentionnees  dans  le  rapport 
suivant  (PI.  XII  fig.  15).  La  fissure  etait  situee  entre  la  dent 
canine  situee  en  arriere  et  la  dent  canine  surnumeraire  situee 
en  avant;   au-dessus  de  Talveole  de  la  dent  canine  appartenant 
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au  maxillaire,  od  retrouve  la  cavite  articuiaire  tres-distiDcte, 
comme  cela  se  Fencontre  chez  les  chiens  nouveaux-nes,  et  aa- 
dessus  de  cette  fossette,  I'extremite  inferieure  de  Tapophyse  na- 
sale de  rintermaxillaire  qui,  separee  de  cet  os  par  la  fissure 
congenitale,  etait  en  rapport  avec  le  maxillaire,  mais  separee  de 
ce  deraier  par  la  suture  iocisive.  La  disposition  de  l'apophyse 
nasale  de  rintermaxillaire  correspond  exactement  dans  ce  cas 
aux  limites  et  a  la  disposition  du  bourgeon  frontal  externe. 
Nous  nous  sommes  donc  demande  si  le  bourgeon  nasal  externe 
ne  contribue  pas  au  developpement  de  Papophyse  nasale  de 
rintermaxillaire.  Embryologiquement,  cette  snpposition  est  par- 
faitement  admissible,  et  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
puisque  le  bourgeon  nasal  externe  concourt  a  la  formation  d'une 
partie  de  la  levre  superieure,  comme  cela  a  ete  demontre  par 
Biondi,  on  pourrait  admettre  qu'il  forme  aussi  la  partie  corre- 
spondante  de  rintermaxillaire,  c'est  ä-dire  I'apophyse  nasale  de 
cet  OS.  Convaincus  presque  completement  de  la  justesse  de  cette 
maniero  de  voir,  nous  avons  chercbe  ä  en  donner  la  preuve. 
Comme  Possification  de  rintermaxillaire  ne  nous  a  donne,  a  ce 
point  de  vue,  aucune  reponse  satisfaisante ,  puisque,  comme 
nous  Tavons  dit  plus  haut,  Possification  de  Papophyse  nasale  de 
Pintermaxillaire  se  fait  aux  depens  du  meme  point  d'ossification 
qui  forme  aussi  la  face  externe  et  une  partie  de  la  face  pala- 
tine  de  Pintermaxillaire,  nous  avons  chercbe  au  hasard  la  con- 
firmation  de  ce  fait.  Chez  un  chat  bic^phale  (Fig.  C),  dont  les 
deux  mächoires  superieures  etaient  completement  distinctes  et 
qui  presentaient  toutes  deux  un  bec  de  li^vre  unilateral  dispose 
de  maniere  que  les  deux  iissures  congenitales  regardaient  en 
dedans.  le  bec  du  lievre  d'une  mächoire  etant  situe  ä  droite  et 
celui  de  Pautre  mächoire  ä  gauche,  chez  ce  chat  la  dissection 
revela  la  disposition  suivante:  Les  deux  fissures  alveolaires 
etaient  disposees  de  fa^on  que  Papophyse  nasale  de  Pinter- 
maxillaire, quoiqne  rudimentaire,  se  trouvait  attachee  au  maxil- 
laire superieur.  Sur  les  deux  autres  cötes  des  mächoires,  qui 
etaient  intacts,  et  qui  sont  situes  en  dehors,  on  remarque 
distinctement  une  suture  disposee  de  fa^on  a  separer  Papophyse 
nasale  de  Pintermaxillaire  du  corps  de  cet  os.  Dans  cet  exemple 
teratologique   extreme,   Possification    modifiee   ä   fond    dans  sa 
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marche  a  determine  une  ossiftcation  iDdependante  de  Tapophyso 
nasale  de  rintermaxillaire. 

Geci  oous  porte  ä  croire  quo  riDtermaxillaire  se  forme  aux 
depens  de  deax  boturgeona  nasaux  interne  et  externe;  tandis- 
qu'aux  depens  du  bourgeons  nasal  interne  se  developpe  le  corps 
de  rintermaxillaire  qui,  en  se  reunissant  avec  le  bourgeon  du 
maxillaire  saperieor,  forme  la  partie  de  la  suture  incisive  qui  est 
comprise  entre  le  canal  palatin  anterienr  et  la  partie  superieure 
du  bord  alveolaire;  le  bourgeon  nasal  externe  constitue  Tapopbyse 
nasale  de  rintermaxillaire  qui,  avec  le  maxillaire,  forme  le  reste 
de  la  suture  incisive.  Normalement,  le  bourgeon  frontal  externe 
s'ossifie  par  le  meme  centre  d'ossification  que  la  partie  externe 
du  bourgeon  frontal  interne,  mais  dans  certains  cas  exceptionnels, 
Tosaificatiön  de  ces  deux  parties  peut  etre  independante  et  il  se 
forme  alors  une  suture  ä  l'endroit  de  leur  reunion.  De  lä  resulte 
que,  dans  les  cas  de  fissure  congenitale  du  palais,  quand  Tapo- 
physe  nasale  de  rintermaxillaire  reste  du  cote  du  maxillaire,  la 
reunion  entre  les  bourgeons  nasaux  externe  et  interne  ne  se  fait  pas. 

II  est  facile  de  s'expliquer  comment  le  bourgeon  nasal  ex- 
terne qui,  normalement,  ne  possede  pas  de  point  d'ossification 
special,  s'ossifie:  il  apparait,  pour  cette  partie,  un  point  d'ossi- 
fication  supplementaire. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  manquent  pas  en  teratologic. 
Quand,  par  suite  du  spina  bifida,  chez  un  anencephale  par 
exemple,  l'ossification  de  la  colonne  vertebrale  se  trouve  entraveo 
dans  sa  marche  normale,  nous  constatons  la  presence  de  points 
d'ossification  supplementaires  qui  apparaissent  dans  les  parties 
de  la  colonne  qui  ne  les  possedaient  pas  normalement;  pourquoi 
n'en  serait  il  pas  de  meme  pour  Possification  du  bourgeon  nasal 
externe,  si,  par  suite  d'une  fissure,  il  se  trouve  separe  de  la 
partie  de  rintermaxillaire  qui,  normalement,  pourvoit  ä  son 
ossification? 

Comme  on  le  voit,  en  admettant  que  rintermaxillaire  se 
developpe  aux  depens  des  deux  bourgeons  nasaux,  externe  et 
interne,  nous  expliquons  les  cas  de  fissures  dans  lesquels  Tapo- 
physe  nasale  de  rintermaxillaire  se  trouve  separee  du  corps  de 
cet  OS,  par  la  non-reunion  des  deux  bourgeons  nasaux  et  par 
Tossification  independante  du  bourgeon  nasal  externe. 
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VoyoDS  maintenant,  comparativemeDt  a  ce  que  nous  venons 
de  dire,  quelle  est  rexplication  du  meme  fait  donnee  par 
Biondi. 

Biondi  determine  comme  suit  la  signiiicatioD  de  la  fissure 
congeoitale  du  palais:  ^Sowohl  bei  der  Hasenscharte,  wie  bei 
der  schrägen  6esichtsspalte,  verläuft  die  Spalte,  wenn  auch  die 
Knochen  sich  an  derselben  betheiligen,  stets  zwischen  gnatho- 
genem  und  metopogenem  Zwischenkiefer.  Da  in  diesem  Falle 
der  gnathogene  Zwischenkiefer  sich  nicht  mit  dem  metopogeneo 
vereinigt,  kommt  der  metopogene  Zwischenkiefer  an  der  Gesichts- 
fläche zum  Vorschein.  Der  gnathogene  Zwischenkiefer  kann 
nicht  nach  vorne  wachsen,  um  sich  an  der  Bildung  des  vorderen 
Theils  der  Schneidezahnalveolen  zu  betheiligen.  Die  Rolle  wird 
von  dem  metopogenen  Zwischenkiefer  übernommen''  {S.  169). 

La  fissure  congenitale,  d'apres  Biondi,  se  trouve  invariable- 
ment  situee  entre  Tintermaxillaire  gnathogene  et  metopogene. 
et  dans  ce  cas,  l'intermaxillaire  metopogene  forme,  a  lui  seul, 
le  Corps  de  Tintermaxillaire.  Si  ceci  est  vrai,  en  nous  rappelaot 
Texplication  que  Biondi  a  donnee  pour  la  suture  d'Albrecht, 
laquelle  devait  resulter  du  rapprochement  de  l'intermaxillaire 
gnathogene  et  metopogene  et,  comme  au  cas  de  fissure,  ce  rap- 
prochement ne  peut  plus  avoir  lieu,  on  ne  devrait  jamais,  d'apre$> 
Biondi,  voir  coincider  la  suture  d^AI brecht  avec  la  fissure 
congenitale  du  palais.  Nous  rappelons  le  cas  represente  sur  la 
fig.  7  oti  cette  coi'ncidence  existe;  ce  fait,  ä  lui  seul,  combat 
les  opinions  de  Biondi,  car,  dans  ce  cas,  la  fissure  alveolaire. 
sur  la  face  externe  du  maxillaire,  se  dirige  directement  du  cote 
des  fosses  nasales,  ce  qui  permet  d'admettre  avec  certitude  que 
Tapophyse  nasale  de  Tintermaxillaire  est  restee,  dans  ce  cas,  du 
cote  du  maxillaire. 

Cc  qui,  d'apres  nous,  a  induit  Biondi  en  erreur,  c'est  la 
Hupposition  que  le  point  gnathogene  de  rintermaxillaire  se  deve- 
loppe,  non  pas  sur  le  bourgeon  nasal  interne,  mais  sur  le  bour- 
geon  du  maxillaire,  ce  que  l'auteuf  s'eiforce  de  demoutrer  par 
une  Serie  de  coupes  d'embryons  humains.  Eu  comparant  la 
fig.  9  du  memoire  de  Biondi,  qui  represente  la  disposition  des 
bourgeons  nasaux  et  des  maxillaires  chez  un  embryon  humain  de 
24  mm  de  longueur,  avec  une  serie  des  coupes  representees  sur 
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les  (ignres  20  ä  25,  provenant  d'un  embryoD  humain  de  25  mm 
de  ioDgueur  et  dans  lesquelles  od  peut  poursuivre  la  disposition 
du  point  gnathogene  de  l'ossification  de  rintermaxillaire  en  pro, 
on  De  peut  pas  admettre,  eure  Tauteur,  que  ce  point  gnatho- 
gene se  forme  dans  le  bourgeon  du  maxillaire,  car  il  semble  se 
trouver  en  entier  dans  les  limites  du  bourgeon  frontal  interne 
qui,  comme  on  le  voit  amr  la  fig.  9  du  memoire  de  Biondi, 
s'^tale  des  deux  cötes  et  ioin  de  la  ligne  mediane.  Du  reste, 
comme  cbez  Tembryon  humain  que  Biondi  a  utilise  pour  ses 
coupes,  la  reunion  du  bourgeon  maxillaire  avec  le  frontal  interne 
s'est  de{ä  op^ree,  on  ne  peut  considerer  ce  cas  comme  süffisant 
pour  trancher  cett«  question,  puisque  toute  trace  de  limites  entre 
les  bourgeons  a  deja  disparu.  Si,  a  cela,  nous  ajoutons  que 
le  fait  de  coincidence  de  la  suture  d'Al brecht  avec  la  iissure 
palatine,  au-lieu  de  confirmer  la  maniere  de  voir  de  Biondi, 
la  contredise,  nous  nous  croyons  autorise  de  ne  pas  considerer 
comme  demontree  la  proposition  de  Biondi  coneemant  l'origine 
du  point  gnathogene  de  l'ossification  de  Tintermaxillaire. 

Voici  du  reste  ce  que  dit  Biondi  ä  ce  sujet:  »Wie  wjr 
bald  sehen  werden,  tritt  der  Zwischenkieferknochen  zuerst  in 
dem  allervordersten  Theile  der  Gesichtsfortsätze  und  seitlich, 
aber  in  einer  solchen  Entfernung  von  der  Medianlinie  auf,  dass 
sich  die  Möglichkeit  seines  Ursprunges  aus  den  inneren  Nasen- 
fortsätzen ausschliessen  lässt.  Er  gehört  zu  dem  Oberkieferfort- 
satze jeder  SeHe^  (S.  154).  Est-ce  une  preuve  en  faveur  de  ia 
maniere  de  voir  de  Biondi,  quand  il  pretend  que  c'est  la 
distance  qui  separe  le  point  gnathogene  de  la  ligne  mediane  qui 
lui  permet  d'admettre  que  son  origine  se  trouve  sur  le  bourgeon 
du  maxillaire?  et  sa  figure  9  ne  parle-t-elle  pas  contrairemcnt 
a  ce  qu'il  vient  d'enoncer? 

Les  faits  que  nous  avons  etudies  precedemment  nous  per- 
mettent  de  definir  la  fissure  du  palais  comme  une  affection  con- 
genitale, r^sultant,  d^une  part,  de  la  non -reunion  du  bourgeon 
nasal  interne  et  du  bourgeon  maxillaire,  ce  qui  determine  la 
fissure  palatine  et  alveolaire,  et  d'autre  part,  de  la  non-reunion, 
seit  du  bourgeon  nasal  externe  et  nasal  interne,  d'oü  il  resulte 
la  fissure  de  la  face  externe,  allant  dans  la  direction  des  fosses 
nasales,  soit  du  bourgeon  nasal  externe  et  du  maxillaire,  ce  qui 
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determine  une  fissure  de  la  face  externe  prenant  la  direction  de 
Tangle  interne  de  Toeil.  Les  Schemas  ö  et  6  da  memoire  de 
Biondi,  qui  se  rapportent  au  bec  de  lievre  simple,  peuvent, 
d 'apres  nous,  etre  appliques  aux  deux  varietes  de  fissares  osseuses 
de  la  face  externe  du  maxillaire.  Cette  definition  assigne,  pour 
la  fissure  congenitale  de  la  face  palatine  et  du  bord  alveolaire 
du  maxillaire,  un  trajet  constant  qui  est  celui  de  la  suture  in- 
cisive;  pour  la  face  externe  du  maxillaire,  la  fissure  peut  prendre 
deux  directions :  une,  la  plus  frequente,  qui  n'est  normalement  re- 
presentee  par  aucune  suture,  mais  qui  se  trouve  a  la  limite  de 
Tapophyse  nasale  de  Tintermaxillaire  et  du  corps  de  cet  os,  et 
une  autre,  plus  rare,  qui  suit  la  suture  incisive  et  qui  deter- 
mine la  Separation  de  la  totalite  de  Tintermaxillaire  du  maxil- 
laire superieur'). 

Mais,  outre  les  formes  mentionnees,  il  existe  incontestable- 
ment  des  cas  de  fissure  congenitale  dans  lesquels  la  suture  in- 
cisive, sur  la  face  palatine  de  Pintermaxillaire,  est  externe  a  la 
fissure  dont  la  Situation  est  alors  variable.  Ces  cas  qui  ne  re- 
pondent  pas  a  la  definition  precedente,  doivent  ils  elre  ranges 
dans  le  groupe  des  becs  de  lievre  complexes? 

Une  longuo  etude  dans  le  domaine  de  la  teratologie  experi- 
mentale  nous  a  appris  ä  distinguer,  pour  la  plupart  des  formes 
teratologiques,  deux  varietes  tres-differentes:  une  qui  possede 
tous  les  caracteres  essentiels  d'un  type  teratologique  defini,  une 
autre  qui  ressemble  a  tel  ou  tel  type  teratologique  defini,  mais 
qui,  au  fond,  se  distingue  par  Tabsence  de  caracteres  essentiels. 

1)  En  debors  du  cas  de  Morian  se  rapportant  ä  ce  fait  et  publie  dans 
la  Centralblatt  far  Chirurgie  1886,  nous  avons  eu  aussi  Poccasion 
d'etudier  un  cas  semblable  chez  un  foetus  humain  qui,  outre  le  bec 
de  lievre  mentionne,  etait  atteint  aussi  d^nne  hernie  cerebrale.  C*esi 
cette  derniere  circonstance  qui  nous  eupeche  de  revenir  plus  en  detail 
sur  ce  cas  curieux,  car,  dans  Petude  presente,  nous  voulons  ecarter 
tout  sujet  ayant  un  rapport  trop  special  avec  la  teratologie  et  poufant 
permettre  par  cela  des  interpr^tations  diff^rentes. 

Qu'il  nous  soit  permis  ici  de  remercier  bien  sincerement  Iffr.  le 
Prof.  Zahn  pour  Pextreme  obligeance  avec  laquelle  il  a  mis  k  notre 
disposition  le  cas  dont  nous  venons  de  parier  ainsi  que  le  riebe  ma- 
teriel  de  son  musee  anatomo-pathologique  oü  nous  avons  pu  puiser  des 
reusei gD cm ents  abondants. 
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CW  ainsi  qae  chez  les  einbryoDS  de  poulet,  nous  avons  pa 
reprodaire  exp^rimentalement  deux  varietes  d'heterotaxie;  dans 
les  deux  cas,  Tembryon  otait  couche  sur  sod  flanc  droit,  mais, 
chez  rao  d'eux,  i1  existait  Tinversion  viscerale,  tandis  que,  chez 
Tautre,  ce  caractere  essentiel  d'heterotaxie  faisait  defaut.  II  est 
aussi  possible  de  reprodoire  ces  deux  varietes  pour  Toniphalo- 
cephalie.  Dans  les  deux  cas,  la  tete  de  Tembryon  sera  enfoncee 
dans  le  jaune  de  Toeuf,  mais,  dans  Tun  d'eux,  la  tete  s'engagera 
dans  la  gouttiere  pharyngienne,  tandis  que,  dans  Tautre,  eile 
restera  placee  au  devant  de  la  gouttiere  pharyngienne  deja 
fermee  *). 

Pour  determiner  ces  deux  varietes  si  dilTerentes  d'un  meme 
type  teratologique,  il  suffit  d'agir  de  la  meme  fa^on,  mais  sur 
des  embryons  d'äge  different.  De  la  resulte  que,  pour  les 
monströs  simples,  nouA  pouvons  distinguer  des  types  teratolo- 
giques  proprement  dits  et  des  types  teratologiques  faux. 

Ceci,  k  notre  avis,  peut  s'appliquer  aux  becs  de  lievre 
simples  et  complexes;  quant  aux  formes  qui  ne  repondent  pas 
a  la  precedente  definition,  elles  peuvent  etre  considerees  comme 
des  fausses  formes  de  bec  de  lievre. 

L'experience  nous  a  appris  que  les  fausses  formes  t^ratolo- 
giques  se  produisent  chaque  fois  que  Taction  determinante  a  agi 
sur  un  embryon  pris  a  une  phase  plus  avancee  que  cellc  a  la- 
quelle  se  produit  la  meme  forme  teratologique  definie;  c'est  pour 
cola  que  nous  croyons  pouvoir  admettre  deux  formes  de  bec  de 
lievre  d'apres  Tepoque  de  leur  formation: 

1.  Les  formes  qui  resultent  de  Taction  d'une  cause  deter- 
minante qui  a  agi  sur  Tendroit  de  la  reunion  des  bourgeons  na- 
saux  et  du  maxillaire  avant  leur.  reunion  ou  meme  immediate- 
ment  apres;  ces  formes  comprennent  les  becs  de  lievre  simples 
et  complexes  proprement  dits. 

2.  Les  formes  qui  resultent  de  l'action  de  la  meme  cause 
(letejminante,  mais  qui  a  agi  ä  une  epoque  posterieure  ä  la  re- 
union des  bourgeons  nasaux  et  du  maxillaire;    il   resulte  de  lä 

^)  Pour  plus  de  details  k  ce  sujet,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  k  nos 
travaux  precedeuts:  Recueil  zoologique  Tome  I.  1883.  Warynski  et 
Fol,  Recherches  experimentales  sur  la  cause  de  quelques  monstniosites 
simples  etc. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXU.  Uft .'{.  .34 
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toute  uoe  serie  de  formen  de  becs  de  lievre  qui  different  entr'elles 
par  le  siege  et  par  l'eteodue  de  la  fissure  ainsi  qae  par  leur 
rapport  avec  les  follicules  dentaires  qui  les  avoisinent 

AucQoe  regle  ni  aucune  loi  ne  semblent  plus  diriger  la  for- 
mation  de  cette  anomalie  congenitale.  C'est  dans  cette  variete 
de  bec  de  lievre  que  nous  rangeons,  non  seulement  les  formes 
rapportees  par  Biondi  oü  la  fissure  ^tait  situee  entre  la  pre- 
molaire  et  la  canine,  mais  aussi  les  cas  oä  le  corps  du  maxil- 
laire  se  trouvait  divise  de  fa^on  que  la  suture  incisive  devienne 
externe  ä  la  fissure  (cas  relate  par  AI  brecht  dans  son  Me- 
moire „Sur  les  4  os  intermaxillaires  etc.^  p.  13). 

Conclusions. 

L'expose  de  faits  precedents  nous  permet  de  tirer  les  con- 
clusions suivantes: 

1.  Que  certaines  particularites  de  la  fisure  congenitale  du 
dalais  ainsi  que  la  disposition  topographique  du  bourgeon  nasal 
externe  nous  permettent  d'admettre  que  Tapophyse  nasal  de 
rintermaxillaire  se  developpe  aux  depens  du  bourgeon  nasal  ex- 
terne et  que  le  corps  de  l'intermaxillaire  se  forme  aux  depens 
du  bourgeon  nasal  interne. 

2.  Que  Tossification  de  Tos  intermaxillaire  se  fait  par  deux 
centres  distincts  d'ossification: 

a)  un  qui  apparait  sur  la  limite  posterieure  et  externe  du 
bourgeon  frontal  interne  et  qui  contribue  a  l'ossification  de  Tapo- 
physe  nasale  de  Tintermaxillaire,  de  la  face  externe  de  cet  os, 
des  parois  anterieures  des  alveoles  des  dents  incisives  et  de  la 
paroi  posterieure  de  Talveole  de  la  dent  incisive  laterale; 

b)  un  second  centre  d'ossification  qui  concourt  ä  la  forma- 
tion  du  canal  incisif  et  de  la  paroi  posterieure  de  l'alveole  de  la 
dent  incisive  centrale. 

3.  Que  dans  certains  cas  exceptionnels ,  le  bourgeon  nasal 
externe  peut  s^ossifier  independamment  du  bourgeon  nasal  interne 
et  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  suture  separant  Tapophyse 
nasale  de  Tintermaxillaire  du  corps  de  cet  os. 

4.  Que  la  suture  endo-mesognathique  d'Al brecht  existe 
constamment  durant  un  certain  temps  de  Tevolution  de  rinter- 
maxillaire. 


529 

5.  Que  cette  satore  est  le  re^iilut  da  rapprochement  des 
deax  centres  d'ossificaüoQ  de  rintennaxillaire,  meDtionnes  pr^^ 
demmeoL 

6.  Que  k  satore  iocisive«  chez  lliomnie,  di?ise  Talveole  de 
la  dent  incisive  laterale  en  deox  parties  inegales:  q'aoe  partie 
de  Talveole  de  la  dent  incisive  laterale  est  formee  par  le  maxil- 
laire  superieur  et  qoe  les  incisives  ne  sont  pas  limitees  exacte* 
ment  sur  rintermaxillaire,  yu  qae  Tincisive  laterale  einpiete  sar 
le  maxillaire. 

7.  Qae  la  fissare  congenitale,  sur  la  face  palatine,  est  tou- 
jours  disposee  dans  la  direction  de  la  sutare  incisive  et  qu'elle 
partage  Talveole,  de  meme  que  le  foUicule  de  la  dent  incisive. 

8.  Que  la  meme  fissure  sur  la  face  externe  du  maxillaire 
separe  le  plus  souvent  le  corps  de  Tintermaxillaire  de  Tapophyse 
nasale  qui  reste  attachee  au  maxillaire  superieur. 

9.  Que  dans  le  cas  de  fissures  separant  Tapophyse  nasale 
de  rintermaxillaire,  Tossification  de  cette  apophyse  se  fait  par 
un  point  d'ossification  supplementaire,  vu  que  le  corps  de  rinter- 
maxillaire conserve  ses  deox  points  d'ossification  primitifs. 

10.  Que  la  snture  d' AI  brecht  peut  coTncider  avec  la 
fissure  congenitale  du  palais,  et  qu'elle  est  alors  interne  a  cette 
fissare. 

11.  Que,  au  point  de  vue  odontologique,  pour  la  dentition 
temporaire,  la  fissure  alveolaire  se  trouve  toujours  situee  entre 
les  deux  incisives  laterales,  dont  une  est  surnumeraire,  et  que, 
pour  la  dentition  permanente,  les  positions  des  dents,  par  rapport 
a  la  fissure,  sout  variables. 

12.  Que,  dans  le  cas  de  fissure  alveolaire,  la  dent  incisive 
laterale  situee  du  cote  du  maxillaire  appartient  au  maxillaire  et 
non  a  rintermaxillaire. 

13.  Que  chez  les  chiens,  chez  lesquels  la  suture  incisive 
divise  l'alveole  de  la  dent  canine  en  deux  parties,  la  fissure 
congenitale  passe  entre  les  deux  canines,  dont  une,  la  canine 
surnumeraire,  est  situee  du  cote  de  rintermaxillaire. 

14.  Que  la  dent  incisive  laterale  surnumeraire,  pour  la 
dentition  temporaire,  se  retrouve  invariablement  dans  toutes  les 
formes  de  bec  de  lievre  simple,  c'est-ä-dire  exompte  de  toutc 
coraplication  palatine  ou  alveolaire. 

34* 
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Äppendice. 

Dans  les  chapitres  precedents,  nous  n'avons  pas  voula 
discuter  les  faits  qui.  n^avaient  pas  un  rapport  direct  avec  les 
questions  que  nous  avons  traitees;  nous  croyons  neanmoins  q\i'\l 
existe  quelques  questions  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
silence,  et  c'est  pour  cela  que  nous  nous  permettons  de  les  ex- 
poser  dans  cet  appondice. 

Comme  nous  Tavons  dejä  dit  plus  haut,  Tincisive  laterale 
surnumcraire,  pour  la  dentition  temporaire,  se  retrouve  dans 
toutes  les  formes  du  bec  de  lievre  simple,  meme  dans  les  forroes 
les  plus  legeres.  Dans  les  figures  9  et  10,  nous  representoos 
une  fillette,  ägee  de  6  ans  qui,  ä  Theure  qu'il  est,  ne  presente 
apparemment  aucune  defornoation  de  la  levre  superieure;  on  re- 
marque,  en  revanche,  une  defornotation  tres-raarquee  du  pavillon 
du  nez,  deformation  caracterisee  par  un  sillon  longitudinal  assez 
profond  qui  divise  le  nez  en  2  parties  symetriques.  A  la 
naissance,  cette  fillette  presentait,  au  contraire,  sur  la  l^vre,  un 
sillon  peu  profond  mais  dont  le  fond  etait  recouvert  par  une 
peau  rouge  et  amiucie.  Ce  sillon  occupait,  ä  droite,  Tendroit 
classique  du  bec  de  lievre  lateral.  A  cette  cpoque,  le  sillon 
lateral  se  continua  directement  avec  le  sillon  du  nez  deja  men- 
tionne.  L'äge  a  fait  disparaitre  completement  le  sillon  labial, 
la  peau  a  repris  ses  caracteres  normaux  et  co  n'est  que  dans 
certains  mouveraents  de  la  levre  (dans  le  rire  particulierement), 
que  le  bord  libre  de  la  levre,  a  Tendroit  oü  etait  situe  le  sillon 
labial,  s'echancre  d^une  maniere  a  peine  appreciable.  Dans  cette 
forme  si  legere  de  bec  de  lievre,  nous  retrouvons  neanmoins,  du 
cote  droit,  correspoudant  au  sillon  labial  qui  existait  autrefois, 
une  incisive  laterale  surnumeraire. 

Ce  cas  est  instructif  sous  plusieurs  rapports:  D^abord,  il 
nous  apprend  qu^il  existe  des  formes  de  bec  de  lievre  simple  si 
legeres  qu'elles  peuvent  s'effacer  completement  avec  Tage;  en- 
suite,  que  les  causes  des  deformations  tres-legcres  et  passageres 
de  la  levre  laissent  sur  la  dentition  temporaire  une  preuve  per- 
sistante  de  leur  passage  sous  forme  d^une  incisive  laterale  sur- 
numeraire. Ce  cas  nous  apprend  aussi  qu'il  est  tres -probable 
quo  la  plupart  des  cas  d'augmentation  numerique  des  donts  tera- 
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poraires,  qai  se  rapportent  a  la  dent  iocisive  laterale  et  qu'on 
a  observe  sur  des  machoires  Dormales  se  rapportent  a  des  iodi- 
vidas  qui  etaient  atteints  d'uo  bec  de  lievre  simple,  plus  ou 
moins  accentue. 

Autant  il  est  evident  que,  dans  les  cas  de  bec  de  lievre 
simple  et  complexe  chez  l'homme,  Taugmentation  numerique 
porte  sur  les  iucisives;  de  meme,  il  est  evident  pour  nous  que, 
chez  le  chien,  dans  les  memes  conditions,  Taugmentation  nume-  , 
rique  se  fait  aux  depens  de  la  canine.  Mais  notre  maniere  de 
voir  s'est  trouvee  ici  en  Opposition  directe  avec  Topinion  trcs* 
autorisee  de  Magitot  qui  prctend  au  contraire  que,  jusqu'a  pre- 
sent,  chez  Thomme  et  d'autres  mammiferes,  on  n'a  jamais  ob- 
serve de  dents  surnumeraires  alTectant  la  disposition  de  la  ca- 
nine. Comme  Tidce  de  Magitot  tronve  du  credit  chez  toutcs 
les  personnes  qui  ne  se  sont  pas  occupees  personnellement  de 
Tetudc  des  anomaües  dentaires,  nous  nous  voyons  obliges,  pour 
justifler  notre  maniere  de  voir,  de  donner  une  preuve  a  Tappui. 

Chez  rhomme,  la  canine  permanente,  posscde  des  caracteres 
distinctifs  si  marques  qu'on  ne  peut  le  meconnaitre  ni  les  con- 
fondre,  c'est  pour  cela  que  nous  avons  recherchc  surtout  les 
augmentations  numeriques  portant  sur  la  dent  canine  dans  la 
dentition  permanente.  Sur  une  moyenne  de  3000  personnes  que 
nous  avons  pu  examiner  a  TEcole  Dentaire  de  Geneve  et  ailleurs, 
dans  Tespace  de  18  mois,  outre  les  quelques  cas  de  dents  sur- 
numeraires qui,  par  leur  forme,  se  rapprochaient  considcrable- 
ment  de  la  dent  canine  et  qui  pourraient  deja  convaincre  bien 
des  personnes,  nous  avons  ete  assez  heureux  d'observer  et  d'etu- 
dier  un  cas  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Chez  un  jeune 
gar^on  de  15  ans  cvolus,  nous  avons  constate  ce  qui  suit: 

Toutes  les  dents  sont  permanentes;  ä  droite,  la  dentition 
est  normale,  ä  gauche,  au  contraire,  Tincisive  centrale  manque; 
cette  dent,  par  suite  d'une  chüte,  s'est  fracturee  et  la  racine  a 
cte  extraite  quelque  temps  apres;  Tincisive  laterale  est  un  peu 
projetee  du  cöte  du  palais;  vient  ensuite  la  canine  bien  deve- 
toppee  et  dans  sa  Situation  normale  comme  les  autres  dents  qui 
la  suivent.  Au-devant  de  Tincisive  laterale  gauche  dcplacee,  une 
dent  surnumeraire  fait  son  eruption;  la  couronne  est  dejä  sortie 
aux  f  et  son  sommet  pointu  est  dirige  en  avant,  contre  la  levre 
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superieure.  Nuus  avions  deja  suppose,  d'apres  la  forme  de  1a 
couronne,  que  nous  avions  affaire  ä  ane  caniDe  surnumerairc,  et 
nous  avoDs  pu  ensuite  obtenir  la  certitude  de  cela. 

Le  patient,  s'opposant  a  toute  teotative  de  redressement, 
reclama  roxtraction  de  cette  deot  surnumeraire  qui  lui  blessait 
la  levre.  Celle-ci  a  ete  faite,  et  nous  nous  sommes  trouve  en 
possessiou  d'une  dent  canine  surnumeraire  aussi  parfaite  que  cela 
est  possible.  Sur  la  PI.  XII  fig.  16,  nous  representons  Tempreintc 
de  cette  bouche  ävaut  Textraction;  eile  demontre  la  position 
topographique  de  la  dent  surnumeraire;  a  cöte,  se  trouve  la  dent 
qui  a  ete  extraite. 

Nous  pourrions  bien  multiplier  les  exemples  de  canine  sur- 
numeraire chez  les  chiens,  par  exemple,  mais  nous  ecarterions 
trop  du  sujet.  L'exemple  que  nous  avons  relate  et  qui  est  sans 
reproches,  demontre  suffisamment  la  realite  de  Texistence  des 
dents  canines  surnumeraires. 
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Explication  des  figures. 

Planches  XI  — XII. 

Fig.  1.  Maxillaire  d'un  embryon  hnmain  de  2^  mois,  tu  par  saface  externe. 
m  Corps  du  maxillaire:  si  suture  incisive  encore  bien  distincte; 
ci  Corps  de  Pintermaxillaire;  ani  apophyse  nasale  de  Tintermaxillaire. 

Fig.  2.  Le  memo  os  que  sur  la  Fig.  1  vu  par  la  face  palatine:  m  maxillaire; 
si  suture  incisive;  op  ossification  de  la  face  palatine  d^pendant  de 
Tossificatfon  externe;  pii  point  d'ossification  du  canal  incisif  de 
Pintermaxillaire;  baa  bord  alveolaire  anterieur  d6)k  ossifiä. 

Fig.  3.  Maxillaire  d^m  embryon  de  3^  mois,  vu  par  la  face  palatine;  si  su- 
ture incisive;  op  ossification  de  la  face  palatine  de  Tintermaxillaire 
d^pendant  de  Tossification  de  la  face  externe  du  meme  os;  fp  face 
posterieure  du  point  d^ossification  du  canal  incisif;  f a  face  anterieure 
du  meme  point  d'ossification;  sia  suture  interalveolaire  anterieure. 

Fig.  4.  Maxillaire  superieur  d^un  embryon  de  5  mois,  vu  par  la  face  palatine; 
si  suture  incisive:  sA  suture  d* Albrecht;  pii  partie  palatine  du 
point  d'ossification  du  canal  incisif;  ci  canal  incisif. 

Fig.  ö.  Maxillaire  superieur  d^un  embryon  de  6  mois  vu  par  la  face  pala- 
tine; si  suture  incisive;  sA  suture  d^ Albrecht;  aip  alv^ole  du  folli- 
cule  de  Fincisive  centrale  permanente. 

Fig.  6.  Maxillaire  superieur  d^un  foetus  ä  terme,  vu  par  la  face  palatine; 
si  suture  incisive;  sA  suture  d^Albrecbt  en  train  de  disparaitre. 

Fig.  7.  Maxillaire  d^nn  nouveau-n^  atteint  de  fissure  palatine  et  alveolaire 
droite:  ais  alveole  de  IMncisive  laterale  sumumeraire;  all  alveole 
de  Tincisive  laterale;  fa  fissure  alveolaire;  sA  suture  d^ Albrecht; 
si  suture  incisive. 

Fig.  8.  Maxillaire  superieur  vu  par  la  face  palatine  et  provenant  d'un  chien 
atteint  d^une  fissure  alveolaire  droite:  li  alveole  de  la  premiere  in- 
cisive; 2i  alveole  de  la  2ieme  incisive;  3i  alveole  de  la  3ieme 
incisive;  es  alveole  de  la  canine  surnumeraire ;  c  alveole  de  la  dent 
canine;  fa  fissure  alveolaire;  si  suture  incisive. 

Fig.  9.  Fillette  de  6  ans.  Sillon  nasal  tres-marque.  La  levre  superieure, 
en  apparence  tres-bien  conformee. 
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Fig.  10.  Empreinte  de  la  bouche  de  la  fillette  de  la  fig.  9.  A  gauche,  la 
premiere  grosse  molaire  permanente  fait  son  eruption;  les  autre^ 
dents  sont  temporaires.  A  droite,  il  existe  une  dent  incisive  sur- 
uumeraire;  isa  cote  de  Tincisive  laterale  il.    Palais  intact. 

Fig.  11.  Fillette  de  5^  ans.  Bec  de  lievre  simple  unilateral  gaucbe,  tres- 
superficiel. 

Fig.  12.  Empreinte  de  la  bouche  de  la  fillette  de  la  fig.  II.  Toutes  les  dents 
sont  temporaires.  Incisive  sumumeraire  k  gauche.  isa  cote  de  Tin- 
cisive  laterale  il.     Palais  intact. 

Fig.  13.  Gar^on  de  7^  ans.    Bec  de  lie?re  simple  bilateral. 

Fig.  14.  Empreinte  de  la  bouche  du  gar^on  de  la  fig.  13.  Les  dents  perma- 
nentes sont  representees  par  les  deux  premieres  grosses  molaires  et 
par  les  incisives  centrales  dont  Teruption  n'est  pas  encore  achevee. 
Les  autres  dents  sont  temporaires.  Deux  incisives  suniumeraires,  uoe 
de  chaque  cote  et  correspondant  ä  la  fissure  labiale,  is,  isa  cote 
des  incisives  laterales  ilil.    Palais  intact. 

Fig.  15.  Cräne  d^un  chien  atteint  de  fissure  alveolaire,  vu  par  la  face  ex- 
terne, m  maxillaire  superieur;  an  apophyse  nasale  de  Tintermaxü- 
laire;  si  suture  incisive;  ci  corps  de  Pintermaxillaire;  fa  fissure 
alveolaire:  c  alveole  de  la  dent  canine;  es  alveole  de  la  canine  sur- 
numeraire;  ca  cavite  articulaire  du  maxillaire  avec  Pintermaxillaire. 

Fig.  U>.  Empreinte  d'un  homme  de  15  ans,  prouvant  Texistence  reelle  des 
canines  surnumeraires ;  es,  es  canine  sumumeraire;  c  canine. 

Fig.  A  represente  schematiquement  les  limites  de  Tos  intermaxillaire  chez  un 
foetus  humain  ä  terme.  La  partie  foncee  represente  rintermaxillaire. 
ic  alveole  de  Tincisive  centrale;  il  alveole  de  Tincisive  laterale; 
si  suture  incisive;  c  alveole  de  la  dent  canine;  Imt  premiere  molaire 
temporaire;  2mt  deuxieme  molaire  temporaire;  sA  suture  d' Albrecht. 

Fig.A'  represente  la  meme  chose  chez  un  jeune  chien:  li,  2i,  3i  alveoles 
de  la  premiere,  deuxieme  et  troisieme  incisives;  si  suture  incisive; 
c  alveole  de  la  dent  canine. 

Fig.  B  represente  le  Schema  de  la  fissure  congenitale  du  palais  chez  Phomme. 
1/intermaxilIaire  est  fonce,  le  maxillaire  est  blanc;  ic  alveole  de 
Pincisive  centrale;  il  alveole  de  Pincisive  laterale;  fa  fissure  alveo- 
laire; ils  alveole  de  Pincisive  sumumeraire;  c  canine,  Imt,  2mt 
premiere  et  deuxieme  molaire  temporaires,  sA  suture  d' Albrecht, 
ci  canal  incisif. 

Fig.  B'  represente  le  schema  de  la  fissure  alveolaire  chez  les  chiens:  li,  2i, 
3i  alveoles  de  la  premiere,  deuxieme  et  troisieme  incisives,  es  ca- 
nine sumumeraire;  fa  fissure  alveolaire;  c  alveole  de  la  dent  canine. 

Fig.  C  represente  le  cräne  d^un  chat  bicephale.  m  m  maxillaires  superieurs; 
ci  ci  Corps  des  intermaxillaires;  an  an  apophyse  nasale  de  Pinter- 
maxillaire; si  si  suture  incisive;  sx  suture  qui  relie  le  corps  de  Pinter- 
maxillaire ä  Papopbyse  nasale  du  meme  os;  fa  fa  fissures  alveolaires. 
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xxn. 

Schädelskizzen. 

Von  Julius  Fridolin  in  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.  XIII.) 


I.     Asymmetrischer  Schädel. 
Fig.  1 — 3  (nal.  Gröjsse). 

Hoher,  auffallend  asymmetrischer  Schädel:  die  rechte  Seite  flach,  die 
liuke  stark  gewölbt. 

Die  linke  Augenhohle  steht  höher  wie  die  rechte. 

Die  Schädclknochen  sehr  dann. 

Zwischen  dem  rechten  Scheitel-  und  Stirnbein,  in  der  Kranznaht,  ein 
grosser  eiförmiger  Defect  mit  der  Spitze  nach  vorn,  mit  dem  stumpfen  Ende 
nach  hinten  gerichtet,  —  Austrittsöffnung  eines  Hirnbruches.  Die  Längsaxe 
des  eiförmigen  Defects  54,  die  Queraxe  48  mm. 

Das  rechte  Scheitelbein,  dessen  hinterer  und  unterer  Theil  auffallend 
flach,  ist  unYollständig  entwickelt  und  stellt  einen  Halbring  dar,  welcher  die 
untere,  hintere  und  theilweise  die  obere  Umgrenzung  der  Austrittsöffnung 
des  Hirnbruches  bildet.  Auch  der  Schuppentheil,  dessen  Rand  nach  aussen 
umgebogen  ist,  sowie  der  Augenhöhlentbeil  des  rechten  Stirnsbeins  sind 
defect  und  helfen  theilweise  die  obere  und  die  vordere  Umgrenzung  der  Aus- 
trittsöffnung des  Hirnbruches  bilden. 

In  beiden  Stirnbeinen,  im  rechten  Scheitelbein  und  in  der  linken  Schlä- 
fenbeinschuppe  mehrere  kleine  Defecte. 

Die  Stirn-  und  Pfeilnaht  verlaufen  gewunden  und  weichen  bedeutend  auf 
die  linke  Seite  ab;  die  rechte  Kranznaht  verläuft  13mm  hinter  der  linken. 

Von  den  Fontanellen  sind  nur  die  hinteren  seitlichen  vorhanden. 

Die  Hinterhauptsschuppe  wenig  gewölbt,  steht  fast  .senkrecht  und  schräg, 
die  linke  Seitenhälfte  nach  vorn,  die  rechte  nach  hinten  verschoben. 

Das  linke  Scheitelbein  ist  sehr  kurz,  wenig  gewölbt,  an  der  unteren 
Hälfte  rinnenförmig  vertieft;  der  Scheitelhöcker  fehlt. 

Die  rechte  Schläfenbeinschuppe  concav,  niedriger  wie  die  linke. 

Der  Gesichtstheil  des  Schädels  difform ;  rechtsseitige  Kiefer-,  linksseitige 
Kiefer-Gaumenspalte. 

Beide  Kieferspalten  sind  breit  (die  rechte  am  Alveolarrande  5  mm,  die 
linke  17  mm  breit)  und  erstrecken  sich  hoch  hinauf,  da  die  Stirnfortsätze 
des  Oberkiefers,  die  Nasenbeine  und  das  linke  Thranenbein  vollständig,  das 
rechte  Thranenbein,  sowie  die  Papierplatte  des  linken  Siebbeins  theilweise 
fehlen. 
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Das  rechte  Jochbein  ist  plumper  und  dessen  Angenhohlenrand  abgeran- 
deter,  wie  links. 

Der  Zwiscbenkiefer,  mit  der  knorpligen  Nasenscheidewand  und  dem 
Vomer  verbunden,  ist  wenig  entwickelt  und  stark  auf  die  rechte  Seite  Ter- 
schoben,  so  dass  die  mediane  Naht  im  Zwiscbenkiefer  schräg  von  oben  links 
nach  unten  und  rechts  verläuft. 

Die  linke  Nasenhöhle  nach  unten  durch  die  breite  Gaumenspalte  weit 
offen.  Die  Oeffnung  der  Choane  der  rechten  Seite  schmal.  Die  Nasen- 
muscheln  fehlen. 

Die  Gaumenfortsätze  des  Oberkiefers  stehen  fast  senkrecht,  besonders 
der  linke.    Die  hinteren  Alveolen  des  Oberkiefers  breit,  die  vorderen  schmal. 

•Im  hinteren  Keilbeinkorper  eine  runde  Oeffnung  von  4  mm  Durchmesser, 
welche  in  einen  kurzen  Kanal  fuhrt  und  im  Tnrkensattel  ausmündet  — 
Weit  offener  Canalis  cranio-pharyngeus. 

Der  Unterkiefer  fehlt. 

II.    Hikrognathus. 
Fig.  4  und  5   (^  nat.  Grosse). 

Der  Schädel  kurz,  breit  und  hoch. 

Die  Stimfontanelle  und  die  Seitenfontanellen  weit.' 

Der  Oberkiefer  schmal,  die  Juga  alveolaria  stark  entwickelt,  die  Alveolen 
sehr  breit.  Die  untere  Fläche  des  Gaumens  concav,  in  der  Mitte  zu  einer 
niedrigen  Leiste  erhoben. 

Die  vorderen  Nasenöffnungen  schmal.  Der  vordere  Nasenstachel  stark 
entwickelt. 

Die  Foramina  jugularia  eng. 

Der  Unterkiefer,  besonders  dessen  rechte  Seitenbälfte,  ist  wenig  ent- 
wickelt und  steht  in  der  Mittellinie  12  mm  hinter  dem  Oberkiefer.  Der 
rechte  Unterkieferkörper  ist  kürzer  und  niedriger  wie  der  linke.  Höhe  des 
Unterkieferkörpers  links  13  mm,  rechts  9  mm.  Die  Symphyse  ist  auf  die 
rechte  Seite  verschoben  und  verläuft  schräg  von  links  oben  nach  rechts 
unten,  in  der  Naht  derselben  zwei  kleine  Schaltknochen.  Die  Alveolen  der 
rechten  Unterkieferhälfte  sind  weniger  entwickelt  wie  links ;  die  Alveolen  der 
Schneidezähne  fehlen  rechts  vollständig.  Die  rechte  Unterkieferhälfte  besitzt 
zwei  Foramina  mentalia,  die  linke  eines.  Das  vordere  rechte  Foramen  men- 
tale ist  von  der  Symphyse  5  mm,  das  hintere  rechte  11  mm  und  das  linke 
15  mm  entfernt. 

III.     Cebocephalus. 

Schädel  eines  4  Tage  alten  Knaben. 

Fig.  6  (I  nat.  Grösse). 

Sehr  hoher,  kurzer  und  breiter  Schädel.  Auf  den  Stirnbeinen  stark  aus- 
geprägte Gefassfurchen.  Die  Stirnnaht  offen.  Die  Stirnfontanelle  sehr  schmal, 
die  vorderen  und  hinteren  Seitenfontanellen  massig  weit,  in  denselben  mehrere 
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kleine  Scbaltknocben.  Die  Stirnbeine  stark  gewölbt.  An  beiden  Scheitel- 
beinen feblen  die  binteren  unteren  Winkel  und  sind  durch  Scbaltknocben 
ersetzt. 

Die  Pfeilnaht  verläuft  etwas  gewunden,  in  der  Gegend,  wo  die  Ein- 
schnitte erscheinen,  aus  welchen  sich  später  die  Scheitellocher  bilden-,  beim 
Uebergange  etwa  des  mittleren  in  das  hintere  Drittel,  befindet  sich  eine  vier- 
eckige Lücke,  welche  innen  von  der  harten  Hirnhaut  ausgekleidet  ist,  — 
Pfeil  nah  tfontanelle  —  von  15  mm  Breite  und  U  mm  Länge. 

Die  Nasengegend  ist  auffallend  flach,  der  Nasenrücken  fehlt. 

Die  rechte  Augenhöhle  schmaler  und  niedriger  wie  die  linke. 

Orösste  Breite  der  Augenhöhle  links  21mm,  rechts  18  mm. 
Höhe      -  -  -       16     -         -       12     - 

Der  Angenzwischenraum  sehr  schmal. 

Der  Oberkiefer  massig  breit,  die  Sutura  longitudinalis  imperfecta  ist  auf 
beiden  Seiten  sehr  deutlich  zu  sehen,  besonders  rechts.  Die  beiden  Nasen- 
beine fehlen  f  die  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers  stossen  mit  ihren  vorderen 
Rändern  in  der  Mittellinie  zusammen  und  bilden  eine  Naht.  Doppelseitige 
Kiefer-  Gaumenspalte. 

Der  unvollständig  entwickelte,  nicht  verknöcherte  Zwischenkiefer  ist  mit 
der  Nasen  Scheidewand  verbunden.    Der  Vomer  kurz,  wenig  entwickelt. 

Die  Nasen  Scheidewand  auf  die  linke  Seite  verschoben,  ist  niedrig  und 
ragt  wenig  tief  in  die  Nasenhöhle  hinein. 

Von  den  Nasenmuscheln  sind  auf  der  rechten  Seite  alle  drei,  auf  der 
linken  die  untere  und  mittlere  zu  sehen.  Die  Gaumenfortsätze  des  Ober- 
kiefers und  die  horizontalen  Platten  der  Gaumenbeine  sind  schmal,  wenig 
entwickelt.    Grösste  Breite  auf  beiden  Seiten  9  mm. 

Die  Schädelbasis  sehr  flach.  Der  vordere  Keilbeinkörper  nicht  verknöchert. 
Die  Alveolen  im  Oberkiefer  auffallend  breit,  die  äussere  Platte  des  Alveolar- 
fortsatzes  des  Oberkiefers  stark  gewölbt,  so  dass  der  Unterkiefer  relativ  zu 
kurz  erscheint  und  5  mm  hinter  dem  Oberkiefer  steht. 

Die  Syncbondrosis  spheno-occipitalis  ist  offen  und  schmal. 

Die  drei  Schädel  stammen  aus  dem  kais.  Findelhause  in 
Petersburg.  Die  Abbildungen  sind  mit  dem  Apparat  von  Lucao 
von  meinem  Freunde  Dr.  E.  Theremin,  gezeichnet. 
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Schädelmaasse   in    Millimetern. 

A.     Maasse  des  Gebirnschädels. 
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B.    Maasse  des  Gesichtsschädels. 
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xxm. 

Beitrag  zur  Mechanik  der  Hydronephrosen, 
nebst  einigen  casaistischen  Mittheilungen. 

Von  Dr.  Hansemann, 

drittem  anatomischeni  Auistcnten  am  Pathologischen  Inatitut  zu  Berlin. 


In  seinem  am  23.  März  in  der  medicinischen  Gesellschaft 
zu  Berlin  gehaltenen  Vortrag  über  Sackniere  erwähnte  Herr 
Küster  auch  einen  von  den  Autoren  nur  wenig  berührten  Be- 
fund bei  der  Hydronephrose.  Es  ist  dies  der  klappenartige  Ver- 
schluss, den  man  zuweilen  mit  oder  ohne  sonstiges  Stromhinder- 
niss  an  der  Abgangsstelle  des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken 
findet.  Wenn  auch  der  Befund  dieser  Einrichtung  nicht  selten 
berichtet  wird  und  schon  Rayer  (Traite  des  maladies  des  reins. 
Paris  1840.  T.  HI)  bekannt  war,  so  haben  doch  nur  wenige  einen 
Versuch  der  Erklärung  gemacht.  Herr  Küster  nannte  schon 
Virchow  (Onkologie  Bd.  I)  und  Gustav  Simon  (Nierenchirurgie 
Bd.  n.  S.  177).  Ich  wüsste  diesen  nur  noch  Englisch  (Sitzungs- 
bericht der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1875.  —  Deutsche 
Zeitschr.  für  Chir.  von  Hüter  und  Lücke.  Bd.  11.  —  Eulen- 
burg's  Realencyclopädie,  Art.  Hydronephrose)  und  Krakauer 
(Dissertation.  Berlin  1881)  hinzuzufügen.  Virchow  sagt  be- 
kanntlich: „Es  befand  sich  ein  klappenartiges  Hinderniss,  bedingt 
durch  eine  Faltung  der  Wand  in  Folge  eines  schiefen  Ursprungs 
des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken.''  Simon  sucht  diesen 
„schiefen  Ursprung^  aus  dem  Nierenbecken  als  einen  erworbenen 
darzustellen  und  erklärt  ihn  hauptsächlich  aus  einer  Drehung, 
die  die  Niere  in  Folge  der  Ausdehnung  ihres  Beckens  eingeht 
und  dadurch  die  Ursprungsstelle  des  Ureters  gegen  den  Verlauf 
desselben  verschiebt.  Krakauer  hat  auf  Grund  dieser  beiden 
Autoren  experimentelle  Untersuchungen  an  Gummisäcken  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  bei  sehr  starker  Füllung  der  Klapp^- 
verschluss  zuweilen  überwunden  wird  und  eine  theilweise  Ent- 
leerung stattfinden  kann.     Englisch   spricht  fast  nur  von  con- 
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geDitaleo  ElappeneinrichtUDgen  und  auch  Cohnheira  (Allgem. 
Pathol.  Bd.  II.  8.  400)  erwähnt  den  Klappenverschluss  mit  Rock- 
sieht  auf  gewisse  Bildungsanomalien.  Rosenstein  (Pathol.  und 
Ther.  der  Nierenkrankheiten.  1886.  S.  481)  erwähnt  den  Klappen- 
verschluss auch  nur  mit  Hinweis  auf  Virchow  und  Simon, 
ohne  etwas  Neues  hinzuzufügen.  Man  sieht  also,  dass  vor 
Küster  eigentlich  nur  Simon  die  Erwerbungsfahigkeit  der  in 
Rede  stehenden  Einrichtung  nachwies  und  zu  erklären  suchte. 

Herr  Küster  hob  nun  mit  Recht  hervor,  dass  die  Erklärung 
Simon's  für  das  Entstehen  des  Klappenverschlusses  auf  rein 
mechanischem  Wege  nicht  genüge  und  er  führte  deshalb  einen 
neuen  und,  wie  ihm  scheint,  sehr  wichtigen  Factor  ein,  nehmlich 
die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens, 
die  sich  auf  ihrer  Unterlage  verschieben  kann  und  dem  Zug  der 
Strömung  folgend  über  die  Oefifnung  des  Ureters  weggezogen 
wird  und  so  die  Klappe  bildet.  Ich  möchte  nun  hier,  ohne  der 
Ansicht  des  Herrn  Küster  widersprechen  zu  wollen,  deren  Mög- 
lichkeit für  viele  Fälle  man  vielleicht  zugeben  muss,  noch  auf 
einen  Punkt  aufmerksam  machen,  den  ich  nirgends  erwähnt 
finde  und  der  mir  doch  für  das  mechanische  Zustandekommen 
der  Klappe  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Es  ist  da.^ 
die  Richtung  des  freien  Randes  der  Klappe.  Diese  steht  nehm- 
lich in  allen  Fällen,  die  ich  untersuchte,  in  einer  ganz  be- 
stimmten Beziehung  zur  Richtung  der  stärksten  Druckwirkung 
im  Nierenbecken.  Die  letztere  lässt  sich  leicht  erkennen  aus 
der  Stelle,  die  am  weitesten  ausgebuchtet  ist.  Wenn  man  sich 
nun  das  Nierenbecken  mit  dem  Ureterenaustritt  von  innen  ge- 
sehen denkt,  so  wird  man  etwa  folgendes 
schematische  Bild  erhalten  (Fig.  1).  Wird 
hierauf  in  irgend  einer  Richtung  (z.  B.  nach 
unten)  ein  Zug  ausgeübt,  und  denkt  man 
sich  gleichzeitig  die  Stelle  der  Ureterenmün- 
düng  fixirt,  so  wird  diese  Mündung  selbst 
sich  verändern,  indem  der  Mündungsring  in 
der  Richtung  des  Zuges  (z.  B.  nach  unten)  verzogen  wird.  Ein 
kleiner  Theil  (a)  der  Innenfläche  des  Ureters  wird  mit  dem 
Nierenbecken  verstreichen;  der  diesem  gegenüberliegende  Rand 
(k)  der  Mündung   aber  wird    eine    scharfe   Kante,    die  Klappe, 
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bilden  and  diese  wird  stets  in  der  Richtung  des  Zages  liegen, 
wie  das  in    nebenstehender   Zeichnung  (Fig.  2)  angedeutet  ist. 

Fig.  2.  Fijr.  3.  Fig.  4. 


Die  folgenden  beiden  Schemata  stellen  dasselbe  im  Profil  dar. 
Wenn  Fig.  3  die  normalen  Verhältnisse  vergegenwärtigt,  so  wird 
bei  einem  Zuge  nach  unten  ein  der  Fig.  4  entsprechender  Zu- 
stand entstehen:  die  Strecke  etwa  von  a  an  des  Ureters  verstreicht 
mit  dem  Nierenbecken,  die  Ecke  k  verwandelt  sich  in  die  Klappe 
mit  der  Richtung  des  freien  Randes  in  der  Richtung  des  Zuges 
(hier  also  nach  unten).  Zugleich  wird  sich  in  vielen  Fällen  der 
Anfangstheil  des  Ureters,  je  nach  der  Grösse  der  Verschiebung 
mehr  oder  weniger  spitzwinklig  stellen,  so  dass  also  spitzwinklige 
Stellung  des  Ureters  und  Klappenbildung,  durch  dieselbe  Ursache 
veranlasst,  in  Richtung  und  Stärke  ihrer  Ausbildung  in  inniger 
Beziehung  zu  einander  stehen. 

Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  dieser  Veränderun- 
gen, sind  nun  bei  jeder  Niere  vorhanden  und  es  bedarf  nur  noch 
einer  Veranlassung  zum  Beginn  der  Hydronephrose.  Der  Ureter 
ist  besonders  in  der  Gegend  seines  Austrittes  aus  dem  Nieren- 
becken ziemlich  stark  fixirt,  jirie  das  Englisch  nachweist.  Der 
Spannungsdruck  in  dem  hydronephrotischen  Sacke,  der  an  und 
für  sich  natürlich  nach  allen  Seiten  sich  gleichmässig  fortpflanzt, 
wird  durch  die  anatomische  Lage  und  Beschaffenheit  der  Niere 
mit  ihrem  Becken  in  einen  einseitig  wirkenden  Zug  umgesetzt, 
dessen  Richtung  durch  den  Ort  des  geringsten  Widerstandes  be- 
stimmt wird.  In  unseren  Fällen  also  wird  der  Zug  am  Nieren- 
becken nach  der  Richtung  stattfinden,  nach  der  von  der  Ureter- 
mündung  aus  die  Stelle  der  grössten  Ausdehnung  des  Sackes 
liegt.  Der  Klappenverschi uss  ist  demnach  in  allen  Fällen,  in 
denen  congenitale  Bildungsfehler  auszuschliessen  sind,  eine  secun- 
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däre  Bildung,  die  sich  combinirt  mit  noch  bestehenden  Ursachen 
(Tumoren,  Steine  etc.),  oder  auch  ohne  diese  vorfindet  In  letz- 
terem Falle  muss  man  mit  Simon  annehmen,  dass  die  primäre 
Ursache  eine  vorübergehende  war,  die  aber  lange  genug  bestand, 
um  den  Klappenverschluss  zur  Ausbildung  zu  bringen.  Ueber 
die  Zeit,  die  hierzu  nothwendig  ist,  ist  es  schwer  etwas  auszu- 
sagen, da  man  nicht  im  Stande  ist  im  Leben  den  Zeitpunkt  der 
Klappenbildung  zu  diagnosticiren,  selbst  wenn  man  so  glücklich 
wäre,  die  Entstehungszeit  der  primären  Ursache  festzustellen. 
Diese  kann  eine  einmalige  oder  eine  häufiger  wiederkehrende 
und  natürlich  von  der  mannigfaltigsten  Art  sein.  Es  wäre  zu 
weitläufig,  auf  diese,  auch  schon  so  vielfach  behandelten  Dinge 
hier  näher  einzugehen.  Hauptbedingung  aber  für  die  Bildung 
des  Klappen  verschlusses  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  die 
Ursache,  welche  sie  nun  auch  sei,  das  Nierenbecken  ausdehnt, 
während  der  Ureter  ganz  oder  wenigstens  in  seinem  oberen 
Theile  möglichst  normale  Weite  behält. 

Wenn  mau  nun  einzelne  Fälle  anatomisch  auf  die  Frage 
des  Klappenverschlusses  hin  untersucht,  so  eignen  sich  zum  Be- 
weise meiner  Anschauung  be.sonders  solche  Fälle,  bei  denen 
erstens  ein  Bildungsfehler  auszuschliessen  ist  und  zweitens  der 
Ureter  nicht  in  joner  spitzwinkligen  Richtung  aus  dem  Nieren- 
becken austritt,  wo  also  die  Klappe  lediglich  durch  die  Zug- 
wirkung und  nicht  auch  durch  Abknickung  entstanden  ist.  Ich 
habe  im  Laure  des  letzten  Jahres  4  solche  Fälle  bei  Sectionen 
gefunden  und  sie  Hessen  sich  leicht  weiterhin  noch  vermehren. 
Dazu  kommt  ein  älteres  Spirituspräparat,  das  leider  sehr  weit 
aufgeschnitten  war  und  deshalb  die  Verhältnisse  weniger  deut- 
lich, aber  immerhin  klar  genug  zeigte.  Von  diesen  5  Fällen 
haben  4  das  Gemeinsame,  dass  der  Ureter  am  untern  Rande 
des  Nierenbeckens  ansetzt,  dass  die  Stelle  der  grössten  Aus- 
buchtung über  demselben  ganz  wenig  nach  vorne  gelegen  ist. 
Dem  entsprechend  liegt  der  freie  Rand  der  Klappe  nach  oben 
mit  ganz  geringer  Neigung  nach  vorne.  Versuche  über  Leerungs- 
fahigkeit  bei  stärkerem  Drucke  oder  Lageveränderung  habe  ich 
hier  leider  versäumt  anzustellen. 

Der  5.  Fall  ist  in  mancher  Hinsicht  interessant  und  er  mag 
deshalb  liier  kurz  erwähnt  werden.     Er  betrifft  einen  59jährigen 
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Arbeiter,  Wilhelm  Jäger.  Anamne^tidch  liegen  aus  der  Jugend 
Masern  und  Scharlach  vor,  mit  22  Jahren  bestand  Pat.  Lungen- 
entzündung und  Bräune,  mit  33  Jahren  die  Pocken,  von  denen 
sich  übrigens  an  der  Haut  keine  Spuren  vorfinden.  Von  da  au 
bis  4  Monate  vor  seinem  Tode  war  er  stets  vollkommen  gesund 
und  arbeitefähig.  Da  bekam  er  plötzlich  einen  Schlaganfall,  von 
dem  er  sich  indessen  noch  einmal  fast  vollständig  erholte,  bis 
er  zum  2.  Male  davon  betroffen,  ohne  zur  Besinnung  zurückzu- 
kehren, in  wenigen  Tagen  den  Exitus  nahm.  Seit  dem  ersten 
Anfall  befand  er  sich  in  ärztlicher  Behandlung  und  es  wurde, 
ohne  dass  Pat.  irgend  welche  Beschwerden  von  Seiten  der  Nieren 
hatte,  wechselnder,  zeitweise  aber  reichlicher  Eiweissgehalt  des 
Urins  gefunden.  Oedeme  bestanden  nie.  Die  Section  des  kräftig 
gebauten  und  massig  genährten  Mannes  ergab  —  ausser  aus- 
gedehnter Gehirnblutung,  in  Folge  von  Endarteriitis  deformans 
der  Gehirnarterien,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens, 
leichtes  Lungenödem  —  folgenden  überraschenden  Nierenbefund. 
Die  linke  Niere  von  sehr  unregel massiger  Gestalt  mit  zahlreichen 
tiefen  Narben,  wodurch  ein  Theil  am  oberen  Ende  fast  ganz 
abgeschnürt  ist.  Die  Oberfläche  ist  stark  granulirt  und  für 
diesen  Zustand  der  Atrophie  ist  die  Niere  bedeutend  grösser, 
als  es  eine  gewöhnliche  Niere  ist,  die  der  Granularatrophie  ver- 
fällt. Ihre  Länge  misst  11  cm,  ihre  grösste  Breite  6  cm.  Das 
Nierenbecken  ist  über  faustgross  ausgedehnt,  besonders  stark  an 
der  Vorderfläche,  oberhalb  des  Ureteraustrittes.  Dieser  verlässt 
das  Becken  an  der  unteren  medianen  Ecke  desselben  in  fast 
horizontaler  Richtung  und  biegt  erst  etwa  1  cm  weit  vom  Becken 
nach  unten  um.  Seine  Weite  ist  vollkommen  normal.  Von  der 
Blase  aus  lässt  sich  das  Nierenbecken  prall  füllen,  während  sich 
nur  bei  starkem  Druck  einige  Tropfen  aus  demselben  entleeren. 
Nach  Eröffnung  des  Beckens  durch  Spaltung  der  Niere  findet 
sich  ein  Klappenverschluss  in  der  Richtung  von  unten-hinten 
nach  oben -vorn.  Die  Rindensubstanz  der  Niere  ist  schmal, 
die  Markkegel  abgeflacht.  Die  Calices  sind  im  Verhältniss  zur 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  wenig  erweitert.  In  jedem  von 
ihnen  finden  sich  ein  oder  mehrere  Körper  von  dunkelbrauner, 
fast  schwarzer  Farbe.  Sie  sind  von  unregelmässiger  Gestalt, 
glatter,    blasiger,    glänzender  Oberfläche   und  sehr  spröder  Con- 
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Histenz.  Die  kleinsten  bilden  feinste  Körnchen,  die  grossten  sind 
wie  zwei  oder  drei  zusammengebackene  Hanfkörner  in  Form  und 
Grösse.  Nach  der  chemischen  Untersuchung,  die  Herr  Professur 
Salkowski  die  Liebenswürdigkeit  hatte  vorzunehmen,  erweisen 
sich  die  Concremente  als  veränderte  Blutcoagula. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bot  die  rechte  Niere  dar.  Diese 
war  in  einen  4^  cm  langen  und  1,8  cm  breiten  ganz  platten 
Körper  verwandelt,  den  man  einige  Mühe  hatte,  im  umliegenden 
Bindegewebe  aufzufinden.  Der  Urethcr  war  von  der  Blase  aus 
bis  etwa  3  cm  von  der  Niere  durchgängig,  von  da  an  Hess  sich 
aber  kein  Wasser  in  das  Nierenbecken  einspritzen,  das  sich  als 
vollständig  obliterirt  erwies.  Auf  dem  Durchschnitt  war  von 
einem  Unterschiede  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz  nicht 
die  Spur  zu  erkennen  und  die  einzige  Diiferenzirung,  die  sich 
makroskopisch  nachweisen  Hess,  war  eine  Anzahl  kaum  steck- 
nadelkopfgrosser Cysten  mit  colloidem  Inhalt.  Mikroskopisch 
fand  sich  keine  Spur  von  malpighischeu  Körperchen  vor.  Von 
Kanälchen  waren  nur  spärliche,  meist  cystisch  degenerirte  Reste 
vorhanden,  durch  breite  und  derbe  Bindegewebszuge  getrennt. 
Arterie  und  Vene  dieses  Niereurudimentes  verliefen  normal, 
waren  aber  ganz  ausserordentlich  klein,  im  Lumen  kaum  1|  mm. 
während  Arterie  und  Vene  der  linken  Seite  von  recht  ansehn- 
licher Weite  waren. 

Wir  haben  hier  eine  Reihe  von  Erscheinungen  vor  uns, 
deren  Ursprung  theilweise  unaufgeklärt  bleibt,  während  im 
Uebrigen  ihre  Deutung  nicht  schwer  ist.  So  ist  es  z.  B.  nicht 
ersichtlich,  welcher  Prozess  zum  Untergang  der  rechten  Niere 
führte  und  welcher  die  Bildung  der  Hydronephrose  bis  zum  Mo- 
mente der  Klappenentwickelung  erzeugte.  Gleichzeitig  kann 
dieser  Prozess  nicht  gewesen  sein,  denn  die  rechte  Niere  ist 
offenbar  schon  in  sehr  früher  Zeit,  vielleicht  schon  vor  der  Ge- 
burt, zu  Grunde  gegangen,  was  man  aus  dem  fast  vollständigen 
Mangel  specifischer  Nierenelemente,  speciell  der  Malpighi^scben 
Körperchen,  schliessen  kann.  Links  aber  hat  sich  offenbar  zu- 
erst die  compensatorische  Hypertrophie  ausgebildet,  ehe  die 
Hydronephrose  entstand,  denn  bei  vorher  bestehender  Hydro- 
nephrose hätten  die  bald  eintretenden  Rrnührungsstörungen  in 
der  Drüsensubstanz  eine  spätere  Hypertrophie  sicher  verhindert. 
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Die  Concremente  in  den  Calices  möchte  ich  ebcofalls  nicht  ver- 
antwortlich machen  für  die  Hydronephrose.  Sie  fanden  sich 
nirgend»  im  Nierenbecken  selbst,  im  Ureter  oder  der  Blase  und 
früherer  Steinabgang  wäre  sicher  nicht  symptomlos  verlaufen. 
Ausserdem  aber  deutet  die  Natur  der  Concremente  auf  ihren 
Ursprung  aus  Blutungen,  die  erst  stattfinden  konnten,  wenn  die 
Niere  schon  hochgradig  verändert  war,  also  wahrscheinlich  erst 
nach  Entstehen  der  Hydronephrose.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  zudem,  dass  die  Blutungen  nicht  etwa  durch 
Trauma  zu  irgend  einer  Zeit  einmal  stattgefunden  hatten,  son- 
dern dass  sie  noch  bis  zum  Tode  fortbestanden  hatten,  denn  es 
fanden  sich  ältere  und  neuere  von  Blut  infiltrirte  grosse  Heerde 
an  mehreren  Stellen.  Da  auch  die  Nierenarterien  bis  in  ihre  fein- 
sten Verzweigungen  von  der  chronischen  Endarteriitis  stark  er- 
griffen waren,  so  kann  man  die  Blutungen  der  Niere  wohl  gleich- 
werthig  denen  des  Gehirns  erachten.  —  Rechts  ist  also  durch 
einen  unbekannten  Vorgang  der  Harnleiter  obliterirt  und  hat 
nicht  zu  einer  Hydronephrose,  sondern  zu  einer  Atrophie  der 
Niere  und  des  Nierenbeckens  geführt.  Solche  Fälle  sind  viel- 
fach beschrieben  von  Debaut,  Meckel,  Chopart,  Barth  u.  A. 
Am  ähnlichsten  scheint  mein  Fall  einem  von  Baillou  (opuscula 
medica  de  arthritide,  de  calculo  et  urinae  hypostase)  zu  sein,  der 
mir  indess  im  Original  leider  nicht  zugänglich  war  und  der 
kurz  bei  Englisch  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XI) 
citirt  ist. 

Links  hat  sich  die  Klappe,  wie  aus  der  Richtung  ihres 
freien  Randes,  sowie  aus  der  Richtung  der  stärksten  Druck- 
wirkung ergiebt,  in  der  oben  angegebenen  Weise  entwickelt. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber,  dass  diese  Klappe  bei  dem 
Leichenbefund  fast  vollkommen  schloss  und  nur  bei  ganz  starker 
Füllung  etwas  Urin  ablaufen  Hess,  während  im  Leben  der  Pat 
keine  Harnbeschwerden  hatte,  zwischen  1100  und  2000  ccm 
Urin  in  24  Stunden  entleerte,  dessen  specifisches  Gewicht  zwi- 
schen 1009  und  1012  schwankte.  Dies  erklärt  sich  nun,  indem 
ich  mich  ähnlicher  Betrachtungen  Cohnheim's  erinnere,  meines 
Erachtens  so,  dass  wenn  Patient  sass  oder  stand  das  gefüllte 
Nierenbecken  durch  die  Schwere  seines  Inhaltes  etwas  nach 
unten  gezogen,  die  Klappe  auf  diese  Weise  gelüftet  wurde  und 
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so  den  Urinabfliiss  gestattete.  Selbst  im  Liegen  des  Patienten 
mit  erhöhtem  Oberkörper  wirkte  die  Schwere  der  Inhaltsflüssig- 
keit nach  hinten  und  unten  und  so  öffnend  auf  den  Klappenver- 
schluss.  Mau  konnte  dies  am  Sectionspräparate  leicht  immitiren. 
Wenn  man  einen  leichten  Druck  oder  Zug  in  der  Richtung  nach 
unten  und  hinten  ausübte,  so  zog  sich  der  freie  Band  der  Klappe 
zurück  und  die  Oeffnung  des  Ureters  wurde  frei. 

Diese  rein  mechanische  Oeffnung  und  Schliessung  des  Ostium 
pelvicum  liess  sich  noch  deutlicher  an  einem  Präparat  demon- 
striren,  das  nicht  ganz  uncomplicirt  war,  da  hier  neben  dem 
Klappenverschluss  spitzwinkliger  Austritt  des  Ureters  aus  dem 
Becken  bestxind,  zugleich  mit  starken  Entzündungserseheinungeu 
im  ganzen  Verlauf  des  Urogenitalsystems.  Am  16.  August  1887 
secirte  ich  einen  Mann,  den  61jährigen  Ziegeiarbeiter  August 
Schnitze,  von  äussert  kachectischem  Aussehen  und  starker  Auf- 
treibung  der  linken  Abdominalseite.  Diese  Auftreibung  röhrte 
von  einer  grossen  Hydronephrose  her,  deren  Ursache  in  einer 
Strictur  der  Urethra  zu  suchen  war,  die  zuerst  im  18.  oder  19. 
Lebensjahre  des  Mannes  bemerkt  wurde  und  seitdem  den  Patien- 
ten stets  in  hohem  Grade  belästigte.  Der  Beginn  des  Leidens 
liegt  also  sehr  weit  zurück,  dasselbe  war  lange  Zeit  stationär 
und  steigerte  sich  erst  schnell,  seit  eine  schwere  Cystitis  hinzu- 
getreten war.  Endlich  erfolgte  der  Exitus  in  Folge  einer  jauchi- 
gen Periurethritis.  Die  übrigen  Organe  mit  Ausnahme  der  Niereu 
zeigten  nichts  besonders  Merkwürdiges.  Das  rechte  Nierenbecken 
war  massig  ausgedehnt,  ebenso  der  Ureter.  Die  Nierensubstanz 
selbst  war  sehr  reichlich,  offenbar  hypertrophisch.  Links  fand 
sich  nun  an  Stelle  der  Niere  ein  Sack  von  28  cm  Länge  und 
15  cm  Breite,  der  beinahe  den  ganzen  linken  Abdominalraum 
ausfüllte.  Der  Ureter  ist  über  Daumen  dick,  er  steigt  von  der 
Blase  stark  geschlängelt  nach  aufwärts  gegen  die  mediane  Seite 
des  Nierenbeckens,  nähert  sich  der  Arteria  renalis  bis  auf  circa 
11^  cm,  biegt  dann  plötzlich  um  und  verläuft  bis  zu  seinem 
Ostium  pelvicum  noch  etwa  3^  cm  nach  unten,  um  sich  spitz- 
winklig in  das  Nierenbecken  einzusenken.  Diese  letzte  Strecke 
ist  bedeutend  enger,  als  der  übrige  Theil  des  Ureters  und  innig 
mit  dem  Sack  verwachsen.  Die  Gefasse  münden  ziemlich  hoch 
oben    in  die  Geschwulst,    das    ursprünglich    diclit  bei  ihnen  ge- 
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Icgene  Ostium  pclvicum  ist  circa  15  cm  nach  unten  gezogen.  Es 
war  also,  ganz  abgesehen  von  der  spitzwinkligen  Stellung  des 
Ureters  ein  Klappenverschluss  mit  der  Richtung  des  freien  Ran- 
des nach  unten  zu  erwarten.  Ich  nahm  den  Sack  mit  dem 
Treter  und  der  Blase  aus  der  Leiche.  Er  war  fast  prall  gefüllt 
und  es  gelang  leicht  diese  Füllung  vom  Ureter  aus  zu  vervoll- 
ständigen. Vermehrte  ich  den  Druck  durch  möglichst  gleich- 
massiges  Umfassen  mit  den  Händen  und  vorsichtiges  Zusammen- 
pressen, 80  entleerte  sich  kein  Tropfen  Flüssigkeit,  ebenso  wenig 
bei  aufrechter,  als  bei  liegender  Stellung  des  Sackes.  Hing  man 
dagegen  den  Sack  umgekehrt  auf,  als  er  im  Körper  sich  be- 
findet, d.  h.  mit  dem  unteren  Ende  nach  oben,  so  fing  sofort 
Flüssigkeit  an  auszutröpfeln  und  man  konnte  diesen  Ausfluss 
durch  einigen  Druck  auf  die  untere,  jetzt  obere  Partie  leicht 
vermehren. 

Nach  Erhärtung  des  Sackes  in  Chromsäure  und  Eröffnung 
desselben  ergab  sich  dann  auch  die  Richtigkeit  meiner  Ver- 
muthnng  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  und  Richtung  des 
Klappcnverschlusses.  Man  sieht  in  diesem  Falle  deutlich,  wie 
die  Umbiegung  des  Ureters  und  seine  spitzwinklige  Einmündung 
in  das  Becken  Folgen  des  Zuges  nach  unten  sind  und  somit  auf 
die  Klappenbildung  mit  der  Richtung  des  Zuges  im  selben  Sinne 
wirkten. 

Ich  zweifele  nicht,  dass  sich  bei  ferneren  Versuchen  ähn- 
liche Resultate  ergeben  werden  und  sie  stimmen  auch  gut  äbor- 
cin  mit  Fällen  von  Spontanentleeruug,  die  durch  die  Literatur 
bekannt  geworden  sind  und  besonders  mit  denen,  wo  die  Ent- 
leerung bei  Verminderung  der  Spannung  durch  die  Function 
eintrat,  wie  bei  Thompson  (Transaction  of  the  path.  Soc.  of 
London  vol.  VIII.  4  Functionen  im  Laufe  von  7  Jahren,  jedesmal 
mit  spontaner  Entleerung  durch  den  Ureter  im  Beginne  der 
Function)  und  bei  Hillier  (Med.  chir.  Transact.  vol.  48.  1865. 
Congenitale  Hydronephrose,  bei  der  die  Klappenbildung  vielleicht 
schon  angeboren  war).  Denn  bei  der  Verminderung  der  Spannung 
fallt  ein  Factor  fort,  nehmlich  der  des  Druckes  und  es  bleibt 
nur  die  Wirkung  der  Schwere,  deren  Richtung  in  Bezug  auf 
das  Organ  durch  die  augenblickliche  Lage  des  Patienten  gegeben 
ist.      Hat   nun   der  Spannungsdruck    entgegen    dem    augenblick- 
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licheu  Zugo  der  Schwere  bei  der  PuDctioQ  gewirkt,  so  wird 
letzterer  die  Klappe,  deren  Richtung  durch  ersteren  bestimpit 
war,  lösen  und  dem  Urin  auf  natürlichem  Wege  gestatten  ab- 
zufliessen. 

Ob  und  wie  weit  diese  Betrachtungen  zu  verwerthen  sind, 
erstens  zur  Stellung  einer  Diagnose  in  Bezug  auf  das  Vorhanden- 
sein und  die  Richtung  des  Klappenverschlusses  bei  Hydronc- 
phrosen,  durch  Lage  Veränderung  des  Patienten,  Hochlegen  des 
Beckens  etc.,  zweitens  zur  zweckmässigsten  Lagerung  bei  der 
Function,  drittens  vielleicht  auch  al»  therapeutisches  Hölfsmittel 
hei  Hydronephrosen,  deren  Veranlassung  eine  vorübergehende 
war,  muss  ich,  da  es  mir  an  Gelegenheit  diese  Punkte  zu  prüfen 
fehlt,  den  Praktikern  überlassen. 

Nach  Abschluss  dieser  Zeilen  las  ich  den  Bericht  über  die 
Uiscussion,  die  sich  am  11.  April  an  die  Rede  des  Herrn 
Küster  anschloss  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  No.  18.  1888).  Herr 
Landau  gab  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Erklärung  für  die  spitz- 
winklige Abknickung  des  Ureters  durch  Herabsinken  einer  be- 
weglichen Niere.  Hierbei  muss  also  der  freie  Rand  einer  Klappe 
stets  nach  unten  gerichtet  gewesen  sein.  Aus  Obigem  geht 
aber  hervor,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  dass  sich  die  ganze  Niere 
verschiebt:  es  genügt  eine  Verschiebung  des  Nierenbeckens 
gegen  die  Uretermünduug.  Auch  würde  das  Herabsinken  der 
Niere  nicht  die  Richtung  der  Klappe  nach  Oben  erklären,  viel- 
mehr einer  solchen  Bildung  hinderlich  sein. 
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XXIV. 

Zur  KenntniH»  den  Tetanin  und  des  Mytllotoxin. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Brieger. 

Die  fürchterlichen  Symptome  des  Wundstarrkrampfes  werden 
nach  dem  Eindringen  der  Flügge-Nicolaier-Kosenbach^schen 
Bacillen  in  letzter  Linie  durch  die  von  dienen  Bakterien  gebil* 
deten  Toxine,  das  Tetanin,  Tetanotoxin,  Spasmotoxin  etc.,  her- 
vorgerufen *).  Eins  dieser  giftigen  Ptomaine,  das  Tetanin  habe 
ich  kfirzlich  auch  aus  dem  Arme  eines  an  Tetanus  erkrankten 
Individuums  darstellen  können'). 

Bei  der  Bearbeitung  von  mit  Rosen bach'schen  Tetanus- 
Originalculturen  beschickten  Nährsubstraten  erhielt  ich  wieder- 
holt eine  in  Gestalt  seines  Platindoppelsahes  krystaliisirende  Ver- 
bindung, die  sich  hinsichtlich  ihres  chemischen  Verhaltens  wenig 
vom  Tetanin  unterscheidet,  die  aber  physiologisch  ganz  indiife* 
rent  ist.  Als  ich  nun  vor  Kurzem  ein  als  Krystallsyrup  seit 
mehr  als  einem  halben  Jahre  aufbewahrtes  Präparat  von  salz- 
saurem Tetanin  auf  seine  Wirksamkeit  prüfte,  fand  ich  dasselbe 
ganz  ungiftig,  obwohl  es  früher  in  ganz  eclatanter  Weise  toxische 
Eigenschaften  besasn. 

Um  die  sich  eventuell  gebildeten  Zersetzungsproducte  ken- 
nen zu  lernen,  wurde  der  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  dunkel- 
braun gewordene  Syrup  in  absolutem  Alkohol  gelöst  und  mit 
alkoholischem  Platinchlorid  geßillt.  Der  Platinchloridniederschlag 
wurde  mittelst  absolutem  Alkohol  gut  ausgewaschen,  und  wieder- 
holt aus  sehr  wenig  heissem  Wasser  umkrystallisirt,  wobei  stets 
etwas  Substanz  sich  zersetzte.  Das  in  Blättchen  auskrystallisi- 
rende,  in  Wasser  und  Spiritus  leicht  lösliche  PUtindoppeKsalz, 
welches  unter  totaler  Zersetzung  bei  197  "C.  schmilzt,  gleichwie 
das  Tetanin,  erwies  sich  zusammengesetzt  gemäss  der  Formel 

0  Ptomaine.  III.  Thl.  S.  89.  —  Deutsch,  med.  Wocbenschr.  1887.  ~  Ber. 

d.  deutsch,  ehem.  Gesellsch.    1886.   S.  3119. 
2)  Bcrl.  klin.  Woohenschr.  1S88.  No.  17. 
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(C,H,3NO,)2HCl,PtCI,. 

I     0,1873  (f  SubsUnz  gaben  0,0548  g  Pt.  =  29,25  pCt.  Pt. 
II     0,5290  g  Substanz  gaben  0,4244  g  COj  =  21,65  pCt.  C. 

und  0,2121  g  Hjü  =  4,47  g  H. 


Gefunden 

Berechnet  für 

I             II 

(C,H„N0,),2HCI.I>tCI, 

Pt 

29,25 

29,27  pCt. 

c 

—      21,65 

21,41    - 

H 

4,47 

4,15    - 

Nach  EliminiruDg  des  Platin»  resuitirte  ein  Chlorhydrat,  das 
nur  noch  mit  Phosphormolybdänsäure  eine  leicht  lösliche  DoppcU 
Verbindung  einging.  Ob  diese  Substanz  nun  eine  Amidusäurc  ist, 
war  aus  Mangel  an  Substanz  nicht  festzustellen.  Jedenfalls  zeigt 
dieser  Körper  hinsichtlich  seines  chemischen  Verhaltens  wesentliche 
Differenzen  vom  Leucin  und  dem  von  Nencki  gefundenen  Isomeren 
des  Leucin*),  mit  denen  er  procentisch  gleich  zusammengesetzt  ist. 

Uebrigens  habe  ich  im  dritten  Theile  meiner  Untersuchun- 
gen über  Ptomaine  (S.  24  und  32)  eine  giftige  Base  von  der 
Zusammensetzung  CgHjgNOo  erwähnt,  die  sich  aus  menschlichen 
Leichentheilen  und  aus  faulem  Fleisch  darstellen  liess,  das  soge- 
nannte Mydatoxin,  welches  besonders  für  Mäuse  ein  sehr  hefti- 
ges Gift  ist,  während  die  hier  beschriebene  Substanz,  selbst  in 
erheblichen  Mengen  Mäusen  injicirt,  deren  Befiuden  nicht  im 
Mindesten  alterirt.  Ob  nun  in  der  That  es  sich  hier  um  ein 
Zersetzungsproduct  des  Tetanin  handelt,  oder  wie  sonst  die  Ver- 
hältnisse liegen,  wird  erst  entschieden  werden  können,  wenn 
meine  Arbeiten  über  Ptomaine  sich  wieder  werden  fortführen  lassen. 

Ebenso  leicht  zersetzlich  wie  das  complex  zusammengesetzte 
Tetanin  ist  das  von  mir  als  wirksames  Princip  der  giftigen 
Miessmuschel  erkannte  Mytilotoxin.  Durch  die  Güte  der  Herren 
Apotheker  Koenigin  Wilhelmshaven  und  in  ßant,  denen  ich  dafür 
an  dieser  Stelle  bestens  danke,  bin  ich  in  den  Besitz  eineV  relativ 
grösseren  Menge  von  Mytilotoxin  gelangt,  welches  von  giftigen 
Miessmuscheln  stammte,  die  Ende  September  vergangenen  Jahres 
zur  Erkrankung  von  3  Männern   Anlass    gaben  ^).      Die   Herren 

*)  üeber  die  Zersetzung  der  Gelatine  u.  des  Ei  weisses.  Bern  1876.  Festschrift. 
*)  Cf.  Schmidt  mann,  Mipssmuschelvergiftung  in  Wilhelshayen  im  Herbst 
1887.     Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.    1887.   No.  1  u.  2. 
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Koeni^  hatten ,  die  ausserordcntlicho  Liebenswürdigkeit,  die 
Muvscheln  nach  meinen  Methoden  soweit  zu  verarbeiten,  dass  mir 
grösstentheils  uicht.s  weiter  übrig  blieb,  als  das  ßetain  vom  My- 
tilotoxin  abzutrennen,  um  letzteres  rein  zu  erhalten.  Ueberdies 
hat  Herr  Apotheker  Koenig  in  Bant  die  sehr  empfehlenswertho 
Modification  eingeführt,  die  Muscheln  mit  durch  Salzsäure  aus- 
gekochten Seesand  zur  Trockne  einzudampfen  und  diese  um  so 
vieles  leichter  handliche  Masse  erst  mit  Alkohol  zu  extrahiren. 
Auch  durch  Behandlung  mit  Knochenkohle  konnte  Herr  Koenig 
ohne  wesentliche  Einbusse  an  Mytilotoxin  die  dunkel  gefärbte 
Flüssigkeit  klären. 

Das  reine  salzsaure  Mytilotoxin  färbt  sich  allmählich  dunkel, 
so  dass  es  bei  Aufbewahrung  dieser  Substanz  gerathen  erscheint, 
die  Golddoppelverbindung  derselben  zu  benutzen.  Versetzt  man  das 
salzsaure  Mytilotoxin  mit  Natronlauge ,  so  entwickelt  sich  anfang- 
lich ein  ekelhafter  Geruch,  von  der  reinen  Base  herrührend.  Mög. 
licherweise  verräth  die  giftige  Miessmuschel  die  Gegenwart  von  My- 
tilotoxin schon  beim  Zusammenbringen  bezw.  Kochen  mit  Natron- 
lauge durch  seinen  widerlichen  Geruch.  Man  hätte  damit  vielleicht 
ein  Kriterium,  uYn  sich  vor  üblen  Folgen  eventuell  zu  schützen. 

Bei  der  Destillation  von  salzsaurem  Mytilotoxin  mit  Kali- 
hydrat, wobei  sich  die  Flüssigkeit  bald  ganz  dunkel  förbt,  sam- 
melt sich  in  der  mit  Salzsäure  beschickten  Vorlage  eine  Base 
an,  die  laut  Analyse  ihres  Golddoppelsalzes  als  Trimethylamin 
anzusprechen  war.  Die  Analyse  dieses  Chlorhydrates  ergab  nehm- 
|ich  49,60  pCt.  Au,  während  die  Theorie  für  Trimethylamingold- 
chlorid  49,37  pCt.  Au  verlangt.  Das  Mytilotoxin  ist  also  eine 
quaternäre  Base.  Seine  Fähigkeit,  die  motorischen  Apparate  zu 
lähmen,  hat  somit  nichts  Befremdliches  mehr,  da  wir  durch 
G lause  und  Luchsinger')  belehrt  wurden,  dass  alle  Trimethyl- 
ammoninmbasen  Muscarinwirkung  ausüben. 

Meinem  verehrten  Freunde,  Herrn  Professor  Kossei,  Vor- 
steher der  chemischen  Abtheiluug  des  hiesigen  physiologischen 
Institutes,  welcher  mir  die  Mittel  seines  Laboratoriums  mit 
grösster  Bereitwilligkeit  zur  Verfügung  stellte  und  mir  dadurch 
erst  die  Klarlegung  der  hier  geschilderten  Verhältnisse  ermög- 
lichte, danke  ich  an  dieser  Stelle  dafür  bestens. 
*)  Fortscbr.  d.  Medicin.  Bd.  II.  S.  iTG. 
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XXV. 

lieber  hyaline  Degeneration  der  Uimgefasse. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Strassburg.) 
Von  Dr.  Holschewnikoff  aus  Cronstadt  (Russland). 


Seit  drei  Jahrzehnten  sind  Arbeiten  über  eine  cigenthuiD- 
liche  Degeneration  der  Himgefasse  bei  manchen  krankhaften  Pro- 
zessen, besonders  bei  der  progressiven  Paralyse,  publicirt  wordeu: 
derselben  werden  verschiedene  Namen  gegeben:  Sklerose,  wachs- 
artige, colloide,  hyaloide,  glasartige  Degeneration,  doch  scheint 
CS  sich,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  um  denselben  Prozes:« 
zu  handeln,  nehmlich  um  eine  Neubildung  einer  besonderen  ho- 
mogenen Substanz  in  den  porivasculärcn  Räumen,  oder  in  den 
Wänden  der  Gefasse  selbst,  welche  fast  immer  die  gleichen  phy- 
sikalischen und  chemischen  Eigenschaften  besitzt.  Trotz  dieser 
Gleichmassigkeit  diiferirt  die  Auffassung  über  die  Natur  dieser 
Degeneration  bei  den  verschiedenen  Autoren. 

So  beschreiben  einige  (Arndt)  diese  Degeneration  als  das 
Resultat  der  hyalinen  Quellung  zelliger  Elemente,  bald  der  Ad- 
ventitia,  bald  der  Intima,  bald  auch  der  Media  der  Gefässwände. 
Andere  (Oeller,  Adler)  fassen  das  hyaline  Product  auf,  als 
entstanden  aus  homogen  gewordenen  rothen  Blutkörperchen  nicht 
nur  innerhalb  der  Gefasse,  sondern  auch  in  ihren  perivasculäreii 
Räumen.  Vereinzelt  sind  die  Autoren  (Wedl,  Adler),  welche 
das  Hyalin  in  den  Hirngeiassen,  aber  auch  das  frei  liegende,  als 
Leichenproduct  ansehen. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  ist  darüber  einig,  dass  im 
Anfang  des  Prozesses  der  hyalinen  Degeneration  eine  Zellcnpro- 
liferation  in  den  Gefassscheiden  und  in  den  Gefasswänden  selbst 
vorkommt,  welche  manchmal  verbunden  ist  mit  einer  Auswande- 
rung von  Leukocyten. 

Weiter  wurden  diese  zelligen  Elemente  homogen,  infiltrirteo 
sich  mit  colloider  Substanz  (Magnan),  backten  zu  einer  homo- 
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geiieii  Masse  zusamtneD,  welche  ausserhalb  des  Gefösses  bleiben, 
oder  auch  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  der  Gefasawände  ein- 
dringen wärde. 

Ausserdem  sind  einige  Fälle  von  ähnlichen  Degenerationen 
in  den  Hirngefassen  beschrieben  worden  (Schule,  Lübimoff), 
in  denen  keine  anfiingliche  Zollenproliferation  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  und  deren  Genese  ganz  unerklärt  geblieben  ist. 

Es  dürfte  daher  von  Interesse  sein,  diesen  üegenerations- 
vorgang  an  den  Hirngefassen  genauer  zu  beschreiben  um  so 
mehr,  da  ich  so  glücklich  war,  einen  Fall  zu  treffen,  der  den 
Verlauf  des  Prozesses  in  seinen  verschiedenen  Stadien  klar  legte. 

Das  Gehirn,  welches  mir  Herr  Professor  von  Keckling- 
hausen zur  Untersuchung  übergeben  hat,  stammte  von  einer 
68jährigen  Frau,  die  während  des  Lebens,  so  viel  bekannt,  an 
keinerlei  Gehirnsymptomen  gelitten  hatte.  Die  grösseren  Hirn- 
gefasse  waren  massig  sklerosirt.  In  der  Hinterhauptsgrube  lag 
ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  welcher  das 
Kleinhirn  nach  oben  stark  verdrängte,  und  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  sich  als  Papillom  mit  cylindrischem  Epithel  nach- 
weisen Hess.  Ein  anderer  ähnlicher  Tumor  lag  in  der  rechten 
Hälfte  des  Kleinhirns  selbst.  Schon  makroskopisch  konnte  man 
in  manchen  Theilen  des  Gehirns,  besonders  aber  in  den  grossen 
Hirnganglien,  nehmlich  im  Linsenkern,  mehrere  Heerde  von  Steck- 
nadelkopfgrösse und  etwas  grösser  bemerken,  welche  nicht  selten 
brüchige,  scheinbar  kalkhaltige  Massen  enthielten.  Brachte  man 
diese  Massen  auf  einen  Objectträger  und  reagirte  darauf  mit 
concentrirter  Salzsäure,  so  entwickelten  sich  reiche  Gasbläschen. 
Nachdem  der  Kalk  gänzlich  gelöst  war,  blieben  im  Präparat 
scharf  rundlich  contourirte,  stark  glänzende,  homogene  Klumpen 
zurück,  welche,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  alle  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  der  hyalinen  Substanz  besassen. 
Einige  isolirte  Klümpchen  waren  von  ziemlich  regelmässiger 
ovaler  oder  rundlicher  Form,  und  zeigten  eine  evidente  concen- 
trische  Schichtung;  jedoch  gab  die  Anwendung  des  Jods  zwecks 
der  Reaction  auf  Amyloid,  ein  negatives  Resultat.  Auf  Celloidin- 
schnitten,  welche  nicht  nur  durch  die  Heerde,  sondern  auch 
durch  ihre  Umgebung  reichten,  konnte  man  ein  besonders  inter- 
essantes Verhältniss    dieser    hyalinen   Massen    zu    den  Gefassen 
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nachweisen.  Schon  in  uumittclbaror  Nähe  des  Hcerdes  lagen 
diese  Massen  in  rosenkranzariigen  Streifen  in  Form  eines  Netzes, 
ziemlich  genau  einer  gewohnlichen  Capillarverzweigang  ent- 
sprechend. Wenn  man  die  vom  Heerde  weiter  entfernten  Partien 
durchmusterte,  so  wurde  es  immer  deutlicher,  dass  die  hyalinen 
Massen  sich  wirklich  an  Stellen  von  Capillaren  befanden. 
Stellenweise  konnte  man  schon  unter  diesen  Massen  die  Wand 
des  Capillargefasses  selbst  und  sogar  seinen  blutigen  Inhalt  be- 
merken. Weiterhin  waren  die  Capillaren  schon  ganz  deutlich  zu 
sehen,  indem  ihre  äusseren  W^ände  mit  denselben  hyalinen 
Massen  bedeckt  waren,  welche  hier  gleichsam  wie  Tropfen  ver- 
schiedener Grösse  auftraten,  die  bald  mit  einander  zusammen- 
geflossen, bald  isolirt  und  alsdann  scharf  kugelig  gestaltet  waren. 
Schliesslich  waren  auf  der  Peripherie  solcher  Heerde  die  Gapillar- 
wände  ziemlich  dicht  mit  feinsten  Hyalintröpfchen  vorsehen, 
welche  wie  ausgetreten  erschienen,  während  die  Wand  selbst 
ihre  ursprüngliche  Structur  noch  gut  bewahrt  hatte.  Man  konnte 
ganz  klar  sowohl  die  gefärbten  Endothelkerne  wie  auch  die  rothen 
Blutkörperchen  im  Inneren  sehen;  die  letzteren  wurden  besonders 
deutlich  wahrgenommen,  wenn  die  gewöhnliche  Carmintinction 
mit  einer  schwachen  Eosin nachflirbung  combinirt  worden  war. 
Diejenigen  Theile,  welche  in  solcher  Weise  erkrankte  (tefasse 
enthielten,  trennten  sich  scharf  von  den  übrigen  Partien  des  Ge- 
hirns. In  letzteren  aber  konnte  man  immer  einige  grössere  Ge- 
fasse,  anscheinend  Venen  bemerken,  deren  Wand  entweder  nur 
in  der  adventitiellen  Schicht,  oder  auch  in  allen  drei  Schichten 
stark  hyalin  degenerirt  waren  und  durch  welche  das  Lumen  dos 
Gefasses  nicht  selten  sehr  verengert,  und  manchmal  sogar  gänx- 
lieh  thrombosirt  worden  war.  Die  Arterien  indessen  blieben 
ziemlich  unverändert.  Das  Hirngewebe,  nehmlich  die  weisse 
Substanz,  zeigte  in  directer  Beziehung  zu  der  Stärke  der  Ver- 
änderungen der  Capillaren,  heerdweise,  bald  eine  grössere,  bald 
eine  geringere  Atrophie.  Die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz 
waren  auch  mehr  oder  weniger  atrophirt,  so  dass  bei  einem 
hohen  Grade  der  Atrophie  nur  Zollenkerne  mit  nebenliei^enden 
Häufchen  von  braunem  körnigem  Pigment  übrig  geblieben  waren. 
Die  pericellulären  Räume  waren  dabei  nicht  nur  relativ,  sondern 
auch  absolut  erweitert.     Das  Neurogliagewebe  hatte  anscheinend 
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wenig  am  Prozesse  Theil  genommen;  seine  Körner  waren  nicht 
vermehrt,  vielmehr  waren  stellenweise  die  Neurogliaelemente  in 
Heerden  selbst,  sowie  auch  in  ihrer  Nachbarschaft  bald  einzeln, 
bald  gruppenweise  sklerosirt,  indem  sie  glänzende,  homogene,  sich 
schwach  färbende  Plaques,  in  denen  Kerne  vorhanden,  darstellten. 

Die  perivasculären  Räume  der  Capillaren  und  kleineren  Ge- 
Hisse  in  der  Peripherie  und  in  der  Nachbarschaft  der  Heerde 
waren  meistofis  stark  erweitert,  manchmal  in  der  Weise,  dass 
das  Gefassluraeu  ganz  obliterirt,  in  Form  eines  schmalen  Stran- 
ges, in  der  Mitte  lag.  Nicht  selten  konnte  man  in  diesen  er- 
weiterten Lymphräumen  eine  sehr  blasse,  homogene  Masse  nach- 
weisen, die  besonders  klar  an  mit  Boraxcarmin  bearbeiteten  Prä- 
paraten zu  sehen  war.  Endlich  konnte  man  hier  und  da  in 
den  Heerden  selbst  und  in  ihrer  Umgebung,  besonders  aber  in 
der  Nähe  der  Gefässe,  kleinere  oder  grössere  Häufchen  von  gelb- 
braunem, bald  körnigem,  bald  krystallinischem,  bald  frei,  bald 
in  Zellen  liegendem  Pigment  constatiren. 

Ausser  allen  beschriebenen  Veränderungen  und  den  soeben 
erwähnten  Heerden,  fanden  sich  in  der  weissen  Substanz  des 
Stabkranzes  noch  andere  ebenfalls  ziemlich  scharf  begrenzte 
Heerde,  in  welchen  alle  venösen  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt 
waren  und  in  deren  perivasculären  Räumen  grosse  Anhäufungen 
von  zelligen  Elementen  lagen.  Nach  ihrer  Gestalt  und  Form 
und  ihrem  Verhalten  zu  Färbemitteln  konnten  diese  Elemente 
als  proliferirte  Perithclzellen  nebst  ausgewanderten  Leukocyten 
betrachtet  werden.  Stellenweise  schienen  die  Contouren  dieser 
dicht  an  einander  gedrängten  Elemente  verwischt  zu  sein,  indem 
die  Elemente  selbst  etwas  glänzender  und  blasser  aussahen.  So 
konnten  wir  sehr  leicht,  wie  oben  beschriebnn,  an  einem  und 
demselben  Präparate  diese  eigenthümliche  Degeneration  der  Ca- 
pillaren bis  zu  ihrer  völligen  Zerstörung  verfolgen. 

Wenn  man  die  Capillaren  an  Stellen,  wo  die  Degeneration 
anfing,  genauer  untersuchte,  so  konnte  man  sich  ohne  Mühe 
überzeugen,  dass  die  kleinsten  Hyaüntröpfchen,  welche  aussen  an 
den  Capillarwänden  sassen,  sehr  innig  mit  denselben  verbunden 
waren  und  sogar  stellenweise  als  ihre  directe  Fortsetzung  er- 
schienen, indem  sie  meistens  in  der  Nachbarschaft  von  Endothel- 
kerneu  angehäuft  waren.    Diese  innige  Verbindung  trat  besonders 
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gut  hervor  an  Capillarcn,  wülche  durcb  Zcrzupfuug  oder  durch 
starkes  Schötteln  der  Präparate  im  Reagenzglas  mit  Wasäor  Uo- 
lirt  worden  waren.  Alsdann  konnte  man  viele  Bruchstücke  von 
Capillarcn  mit  fest  an  ihrer  Wand  sitzenden  Hyalintropfeu  wahr- 
nehmen, deren  ununterbrochene  Verbindung  mit  Endothelelementen 
besonders  deutlich  wurde.  Neben  dem  Centrum  des  Heerdes  er- 
schien das  Bild  der  Hyalinaussctieidung  aus  den  Endotbelelementen 
der  Capillarcn  mehr  verwischt,  weil  hier  die  HyaKntropfen  ein- 
ander sehr  nahe  lagen  und  alsbald  zusammenflössen.  Diese 
Hyalinausscheidung  geht  obwohl  unregelmässig,  so  doch  immer 
progressiv  vor  sich,  und  sogar  auf  Kosten  der  Capillarwand.  so 
dass  neben  dem  Centrum  der  Heerde  anstatt  der  Capillaren 
Stninge  hyaliner  Substanz  von  rosenkranzartiger  Form  übrig 
bleiben,  die  im  Ganzen  an  ursprüngliche  Capillarnetze  eriuncru. 
Diese  Stränge,  welche  sich  aus  zusammengeflossenen  hyalinen 
Tropfen  gebildet  haben,  sind  aber  viel  breiter  als  die  präexisti- 
rendeu  Capillaren,  aus  denen  sie  entstanden  sind.  Zuletzt  er- 
innern die  im  ('entrum  des  Heerdes  selbst  in  Klumpen  liegenden 
hyalinen  Massen  nach  ihrer  Form  und  Gestalt  schon  gar  nicht 
mehr  an  Capillaren,  auf  deren  Kosten  sie  sich  ausgebildet  haben. 
Besonders  gut  und  klar  konnte  man  die  eben  gegebenen  ßildor 
von  der  Entstehung  des  Hyalins  in  seinen  ersten  Stadien  in  der 
grauen  Substanz  des  Gehirns  und  des  Kleinhirns  an  kleinen 
Heerden  beobachten,  welche  nur  mikroskopisch  sichtbar  waren. 
Hier  schritt  der  degenerative  Prozess  nicht  so  weit  vor,  wie  in 
grossen  Heerden,  und  deshalb  stellten  sich  alle  Phasen  der  De- 
generation von  der  ersten  Ausscheidung  des  Hyalins  aus  Ca- 
pillarwänden  an  bis  zur  Umwandlung  derselben  in  rosenkranx- 
artige  hyaline  Stränge  besonders  klar  und  deutlich  dar.  indem 
das  umgebende  Hirngewebe  ziemlich  unverändert  blieb.  Die 
prägnantesten  Bilder  des  Degenerationsvorganges  boten  sich  bei 
Untersuchungen  grosser  horizontaler  Schnitte  des  Kleinhirns  dar. 
Im  ganzen  Bereich  der  Degeneration  der  weissen  Substanz  waren 
sämmtliche  Uebergangsgefasse  vollständig  hyalin  entartet.  Man 
konnte  die  Capillarvcrzweigungen  sehr  genau  auf  grosse  Strecken 
hin  sowohl  in  der  weissen  Substanz,  als  auch  beim  Ueberganjs: 
in  tiefere  Schicht^in  der  grauen  Rindensubstanz  bis  in  die  Körner- 
Schicht  hinein  verfolgen. 
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Sammtliche  Capillaren  in  solchen  Theilen  des  Kleinhirns 
stellten  überall  alle  Grade  der  hyalinen  Degeneration  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  dar,  und  zwar  in  sehr  reiner  Form ;  nur  an 
einer  Stelle,  nehmlich  in  der  Körnerschicht,  lag  das  Hyalin  nicht 
längs  dos  präexistirenden  Capillarnetzes,  sondern  als  eine  grosse 
klumpige  Masse  stellenweise  deutlich  concentrisch  geschichtet. 
An  diesen  Präparaten  des  Kleinhirns  konnte  man  auch  am  deut- 
lichsten die  scharfe  Abgrenzung  der  hyalinen  Capillardegeneration 
von  den  benachbarten  Theilen  nachweisen.  Den  Hirnwindungen 
folgend  konnte  man  sehen,  dass  an  bestimmter  Stelle  der  Rinde 
die  Degeneration  scharf  endigte.  Andererseits  überschritt  die 
Degeneration  nirgends  die  Grenzen  der  Kornerschicht,  indem  an 
der  äusseren  Partie  der  Rindenschicht  die  Verzweigungen  von 
unveränderten  Piacapillaren  sehr  schön  sichtbar  waren.  An  den 
Purkinji^schen  Nervenzellen  konnte  man  selbst  in  den  Heerden 
l)los  eine  unbedeutende  Atrophie  nachweisen. 

Die  Untersuchung  der  soeben  beschriebenen  Degenerationen 
an  Hirngefässen  wurde  meistens  an  Präparaten  ausgeführt, 
welche  mit  Alauncarmin  tingirt  waren.  Dieses  Färbemittel 
wurde  ausgewählt,  weil  es  in  unserem  Falle  das  Hyalin  am 
besten  färbte.  Andere  Mittel,  die  zu  demselben  Zwecke  vorge- 
schlagen werden,  wurden  ebenfalls  angewendet,  aber  alle  ohne 
günstiges  Resultat.  So  z.  B.  färbte  das  Hämatoxylin  das  Hyalin 
gar  nicht,  oder  verlieh  ihm  nur  einen  sehr  schwachen  violetten 
Ton.  Eosin  reagirte  ähnlich  wie  Hämatoxylin,  hatte  aber  einen 
Vortheil:  es  färbt  bekanntlich  die  gesammten  Gewebe  rosig,  die 
rothen  Blutkörperchen  stark  roth;  da  aber  das  Hyalin  sich  fast 
gar  nicht  färbte,  so  traten  dessen  Tropfen  durch  ihren  sehr 
scharfen  Contrast  hervor.  Gentianaviolett  reagirte  ebenso  un- 
günstig wie  das  Hämatoxylin.  Aber  auch  das  Alauncarmin 
wirkte,  obwohl  es  im  Vergleich  mit  anderen  Reagentien  am  in- 
tensivsten tingirte,  doch  nicht  immer  gleichmässig.  Während 
nehmlich  die  alte  hyaline  Substanz  (d.  h.  die,  welche  in  den 
Wänden  der  vollständig  degenerirten  Gefässe  und  Capillaren  lag) 
sich  sehr  intensiv  färbte,  blieb  das  ganze  Hyalin,  welches  tropfen- 
förmig an  den  Capillarwänden  ausgeschieden  war,  zuweilen  fast, 
meistontheiis  vollständig  ungefärbt,  trotz  langer  Einwirkung  des 
Reactivs.     Dieses  ungiinstige   Verhalten   wurde  aber   vollstiindig 
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beseitigt  durch  das  Hinzufügen  der  neuen  Färbemethode  vou 
Weigert*),  welche  er  öfter  auch  für  das  Hyalin  empfohlen  hat 
Durch  Anwendung  auch  der  letzteren  Methode  würde  das$  Hyalin, 
welches  bisher  gar  keine  Färbung  angenommen  hatte,  intensiv 
violett.  An  den  Präparaten,  die  in  solcher  Weise  bearbeitet 
waren,  konnte  man  ganz  deutlich  hyaline  Tröpfchen  an  den  Ca- 
pillar-  und  Gefasswänden  bemerken,  welche  so  fein  waren,  dass 
sie  bei  Vergrösserung  Hartnack  330,  als  kleine  Pünktchen  er- 
schienen, welche  vor  der  Anwendung  dieser  Färbung  ganz  un- 
sichtbar gewesen  waren.  Der  einzige  ungünstige  Umstand  bei 
Anwendung  dieser  Methode  war  der,  dass  neben  scharf  vorsprin- 
genden hyalinen  Tropfen  die  übrigen  Gewebstheile  sehr  an  ihrer 
Klarheit  verloren  hatten,  im  V'ergleich  zu  Präparaten,  die,  wie 
gewöhnlich,  in  Glycerin  untersucht  worden  waren.  Hier  also  war 
eine  doppelte  Färbung  des  Hyalins  vorhanden:  das  jüngste  «ar 
blauviolett,  und  das  alte  carminroth,  nur  manchmal  leicht  in 
violettem  Ton  gefärbt.  Cm  zu  prüfen,  ob  wirklich  nur  das  junge 
Hyalin  sich  nach  Weigert'scher  Methode  färbt,  wurden  die 
Controlversuche  gemacht  und  dieselbe  Methode  mit  Ausschlu>> 
der  Carminvorfärbung  angewendet.  Und  in  der  That  erwies 
sich,  dass  jetzt  sich  nur  die  Tropfen  des  jungen  Hyalins  an  den 
Capiilarwänden  sehr  intensiv  violett  färbten,  das  alte  Hyalin  aber  in 
den  vollständig  degenerirten  Gefassen  und  Capillaren  gänzlich  farb- 
los oder  in  demselben  Farbenton  wie  das  übrige  Gewebe  erschien. 
Die  bisher  erwähnten  physikalischen  Eigenschaften  des  De- 
generationsproductes  der  Gehirngefässe,  namentlich  ihr  Verhalten 
gegen  die  verschiedenen  Färbemittel  sind  bekanntlich  charakte- 
ristisch für  das  Hyalin.  Um  die  Identität  jener  Producte  mit 
dem  Hyalin  sicherer  festzustellen,  mussten  wir  noch  sein  Ver- 
halten gegen  chemische  Reageutien  berücksichtigen.  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform  veränderten  die  Substanz  gar  nicht, 
ebenso  wenig  die  concentrirteu  Säuren,  nehmlich  Salpetersäure. 
Salzsäure,  Schwefel-  und  Essigsäure,  Bei  der  Anwendung  con- 
centrirter  Lösungen  von  Alkalien  quoll  die  Substanz,  wurde  etwas 
durchsichtiger,  löste  sich  aber  ebenfalls  nicht.  Reim  Kochen 
derselben    in  alkalisirtem  Wasser   blieb  sie  unverändert.     Soi;ar 

')  Fortseliritte  der  Medicin.  1887.  No.  8. 
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durch  die  langdauernde  (24ständige)  Einwirkung  von  Glycerin 
und  Essigf^äure  (wie  es  von  Wedl  angegeben  worden),  wurde 
die  hyaline  Substanz  nur  stark  aufgehellt,  löste  sich  aber  njcht. 
Endlich  gab  die  Jodreaction  auf  Amyloid  ein  negatives  Resultat. 
Sämmtliche  Reactionen  wurden  an  vom  Ceutrum  der  Heerde  ent- 
nommenen Massen,  sowie  an  Schnitten  von  degenerirten  Stellen 
ausgeführt. 

Alle  diese  Eigenschaften,  besonders  die  ungemeine  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  verschiedensten  chemischen  Agentien, 
beweisen  in  unserem  Falle  zweifellos  die  Identität  des  Degene- 
rationsproductes  mit  dem  Hyalin.  Wir  befanden  diese  Substanz 
noch  haltbarer  als  die  meisten  Autoren,  welche  durch  Anwendung 
irgend  welcher  Agentien  dahin  gelangt  waren,  dieselbe  aufzulösen. 
iSo  z.  B.  löste  sich  in  Magnan's  Falle  die  hyaline  Substanz 
durch  Einwirkung  von  Essigsäure  und  beim  Kochen  in  alkalisir- 
tem  Wasser.  Arndt  konnte  das  Hyalin  beim  Kochen  nicht  nur 
mit  alkalisirtem,  sondern  auch  mit  reinem  Wasser  auflösen.  In 
unserem  Falle  war  das  Hyalin  sehr  ähnlich  der  von  Lubimoff ') 
Colloid  genannten  Substanz,  welche  ebenfalls  bei  Anwendung  ver- 
schiedenster Agentien  fast  unverändert  und  ungelöst  geblieben  war. 

Fassen  wir  jetzt  Alles  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  eine 
besondere  Substanz,  welche  nach  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften und  nach  ihrer  Beziehung  zu  den  verschiedensten  che- 
mischen Agentien  und  Färbemitteln,  Hyalin  genannt  werden 
muss'),  in  sehr  inniger  Beziehung  zu  einer  Veränderung  der 
Hirngefiisse,  hauptsächlich  der  Capillaren  steht. 

Versuchen  wir  jetzt  das  Wesen  dieser  eigenthumlichen  De- 
generation zu  bestimmen.  Schon  früher  hatte  man  wie  oben 
erwähnt,  vielfach  ähnliche  Degenerationen  an  Gefassen  und  Ca- 
pillaren im  Gehirn  beschrieben.  Offenbar  wurden  aber,  wie  es 
nach  Durchsicht  dieser  Beschreibungen  und  dazu  gehörigen  Ab- 
bildungen klar  wird,  meistens  spätere  Stadien  der  Degeneration 
beobachtet.  Die  allerersten  Veränderungen  in  den  Capillaren 
wurden  gewiss  nur  selten  gesehen  und  entweder  unrichtig  auf- 
gefasst  oder  nebensächlich  betrachtet. 

So   erwähnt   schon  Rokitansky    in    seinem  Lehrbuch  der 

0  Arch.  f.  Psych.  Bd.  IV.  Hft.  3.  S.  ö79.    1874. 
*)  V.  Recklinghausen,  Allg.  Pathologie.    S. 404. 

Archiv  I.  pathol.  Anat.   Bd.  CXII.  Hft.  .1.  3(5 
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pathol.  Anatomie,  Bd.  li.  8.  472,  besondere  AuilageraDgen  auf 
den  Hirogefa88wändeD,  giebt  dazu  Zeichnungen,  welche  im  All- 
gemeinen ziemlich  ähnlich  den  Präparaten  unseres  Falles  sind, 
und  betrachtet  diese  Auflagerungen  als  Nervensubstanzreste. 
welche  in  besonderer  Weise  Gefässwände  incrustiren. 

Wedi')  beobachtete  an  den  Gehirnen  dreier  Idioten  in  den 
äusseren  Schichten  der  Arterien  und  üebergangsgefasse  besondere 
colloide  tropfenförmige  Auflagerungen,  welche  zu  rosenkranz- 
artigen Massen  zusammenflössen.  Ausserdem  fand  er  auch  solche 
Massen  frei  liegend  in  manchen  Theilen  des  Gehirns. 

Nachdem  er  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  colloiden  Sub- 
stanz gegen  die  verschiedenen  chemischen  Agentien  angegeben 
hat,  spricht  er  sich  für  die  Möglichkeit  aus,  dass  dieselbe  aas 
unbekannten  Zerfallsprozcssen  im  Gehirn  hervorgehen  könnte, 
giebt  aber  keine  genauere  Erklärung  ihrer  Herkunft.  In  seiner  an- 
deren Bearbeitung  desselben  Gegenstandes  betrachtet  aber  WedP) 
die  colloiden  Massen,  welche  an  den  Wänden  der  Hirugefässe 
vorkommen,  als  möglicherweise  aus  Zellkernen  hervorgegangen. 
Ausserdem  giebt  er  auch  zu,  dass  die  colloiden  Massen  aus  dem 
Blute  durch  einen  Zerfall  seiner  Elemente  entstehen  könnten.  Aehn- 
liche  Körper  an  denRetinagefässen  betrachtet  er  als  Leichenproduct. 

Billroth')  giebt  die  Beschreibung  eines  Falles  der  galler- 
tigen Entartung  an  den  Gefässen  und  Capillaren  des  Kleinhirns 
bei  einem  psychischen  Kranken,  spricht  von  starker  Kernproli- 
feration in  der  Adventitia  und  den  Gefässwänden,  giebt  aber  keine 
Erklärung  für  die  Entstehung  des  Degeneratipnsprozesses  selbst. 

ArndtO  ^^^  ^^^^  F'Me  von  colloider  Umwandlung  der 
Geiasswände  des  Gehirns  publicirt,  und  bezeichnet  sie  als  colloide 
Quellung  der  zelligen  Elemente  der  Adventitia.  In  seiner  spä- 
teren Arbeit  beschränkt  aber^)  dieser  Autor  den  Anfang  eines 
ähnlichen  Prozesses  auf  die  Intima  der  Hirngefasse. 

Schule^)  berichtet  in  seinen  Beiträgen  zur  Pathologie  und 

^)  Wiener  Medicinische  Jahrbücher.    1863.    S.  139. 

'0  Wiener  akademische  Sitzungsberichte.    Bd.  48.    1863.    S.  386. 

5)  Arch.  f.  Heilkunde.    1863.    III.    S.  54. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  41.  S.  465. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  49.  S.  365. 

*^)  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.   1868.  Bd.  25.  S.  449. 
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pathologischen  Physiologie  über  schollige  Degenerationen  an  Hirn- 
gefassen,  schildert  diese  homogenen,  glänzenden  bald  rundlichen, 
bald  ovalen  Schollen,  welche  immer  auf  den  kleinsten  Gelassen 
sitzen,  und  fasst  ihre  Entstehung  in  ähnlicher  Weise  auf  wie 
Arndt.  Ausserdem  erwähnt  er  auch  einige  Fälle  in  denen 
die  Degeneration  gleichmässig  an  den  (.'apillarwänden  entstand, 
ohne  gleichzeitige  Kernvermehrung.  Nicht  selten  sah  er  auch 
das  ganze  Gefasslumen  mit  schollenartigen  Massen  vollständig 
gefallt. 

Magnan  ')  giebt  eine  Beschreibung  einer  Degeneration  in 
Ilirngefassen,  welche  er  colloid  nennt,  betrachtet  den  ganzen 
Prozess  als  Folge  der  interstitiellen  diffusen  Encephalitis,  und 
erklärt  die  Entstehung  der  colloiden  Massen  aus  proliferirten 
zelligen  Elementen  der  Neuroglia  und  der  Gefässwandungen,  in- 
dem diese  neu  entstandenen  Elemente  sich  colloid  infiltriren. 

Lubimoff)  beschreibt  eine  wachsartige  Degeneration  der 
Himgefässe  als  Resultat  einer  Kernproliferation  an  den  Gefass- 
elementen  nebst  einer  Auswanderung  von  Leukocyten.  In  seiner 
anderen  Untersuchung')  aber,  in  welcher  er  eine  ähnliche  Ge- 
fässentartung  unter  dem  Namen  von  colloidcr  Degeneration  schil- 
dert, lässt  er  dieselbe  ohne  irgend  welche  Kernproliferation  ent- 
standen sein,  giebt  aber  keine  Erklärung  darüber,  woher  denn 
die  colloiden  Massen  gekommen  sind. 

Adler*)  betrachtet  die  colloiden  Massen,  welche  sich  neben 
den  Hirngeiassen  finden,  stets  als  aussen  an  den  Gefässen  ent- 
standen (und  nur  ausnahmsweise  innerhalb  ihrer  Wände),  indem 
eine  besondere  Quell ung  von  Gefässscheiden  vorkäme.  Den 
glänzenden  homogenen  Kügelcheo,  ähnlich  sogenannten  Oelkugeln, 
welche  manchmal  auf  den  Gefässscheiden  sich  nachweisen  lassen, 
legt  er  nicht  viel  Werth  bei;  endlich  betrachtet  er  die  glänzen- 
den Massen,  welche  bisweilen  das  ganze  Gefasslumen  verstopfen, 
als  Leichenproduct,  nehmlich  als  Ausscheidung  von  Bluteiweiss, 
einer  besondern  Modification  von  Hämatoglobulin  (Kühne,  Phys: 
Chemie  S.  206). 

')  Arch.  de  Physiologie  noriuale  et  patbologique.   T. '2.   p.  251.    1869. 

3)  Dieses  Archiv  Bd.  57.  S.  579. 

3)  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  IV.  S.  579. 

*)  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  V.  S.  346. 

36* 
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L.  M«yer')  spricht  davou,  dass  die  proliferirten  Kerne 
neben  den  Geßis^en  bei  dieser  Degeneration  „inniger  verwachsen 
und  zwar  mit  einander  und  mit  den  Gefasswandungen  und  auf 
diese  Weise  die  glashellen  Schläuche  hervorbringen^. 

Schule')  erwähnt  bei  der  Schilderung  pathologischer  Ver- 
änderungen in  Folge  von  Dementia  parälytica  im  Räckenmark, 
besondere  schollige  Entartungen  der  Neurogliazellen,  die  meisten- 
theils  neben  den  Gefassen  oder  in  den  zelligen  Elementen  der 
Gefasswände  selbst  zu  Stande  kämen.  Bei  Beschreibung  eines 
Falles  von  syphilitischer  Encephalitis,  spricht  er  von  hyalloider 
Entartung  in  Gelassen  und  Capillaren  mit  ungleichmässiger  Ver- 
engerung ihres  Lumens.  Diese  Degeneration  kommt  anfänglich 
an  der  äusseren  Wand  der  Geiasse  vor,  kann  aber  in  die  Tiefe 
schreiten,  indem  die  Dicke  der  Wand  sich  beträchtlich  ver- 
grössert,  und  das  Lumen  mithin  mehr  oder  weniger,  wegen  glas- 
artiger Quellung  der  Intima,  verengert  wird. 

Eppinger')  beschreibt  in  seinen  Mittheilungen  aus  dem 
Pathologischen  Institut  zu  Prag,  eine  besondere  Entartung  der 
Hirngefasse,  welche  er  Sklerose  nennt,  und  nimmt  an,  dass  die- 
selbe vom  Endothel  aus  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefass- 
wand  verbreitet  habe.  Das  Degenerationsproduct  ist  nach  seiner 
Beschreibung  durch  seine  physikalischen  Eigenschaften  und  seine 
Beziehung  zu  den  Färbemitteln  dem  Hyalin  identisch. 

Neelsen^)  fasst  das  Zustandekommen  von  coUoider  Um- 
wandlung der  Gefasse  in  Gehirnen  von  Paralytikern  ganz  ähn- 
lich auf  wie  der  eben  erwähnte  Autor. 

Arndt ^)  lässt  die  hyaloide  Infiltration  der  Hirngefasse  bei 
Geisteskranken  vorzugsweise  in  der  Media  auftreten,  und  findet 
die  Differenz  dieser  Degeneration  von  der  amyloiden  nur  im 
Mangel  der  Jodreaction.  Ausserdem  fand  er  bei  allen  solchen 
Degenerationen  gleichzeitig  auch  freiliegende  hyaloide  und  amy- 
loide  Massen,  und  betrachtete  dieselben  als  Product  eines  be- 
sonderen Zerfalles  von  Markscheiden. 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  58.  S.  270. 

^  Sectionsergebnisse  an  GeisteskraDken.   1874. 

3)  Vierteljabrschrift  f.  prakt.  Heilkunde  der  Facultät  in  Prag.  1875.  S.50. 

*)  Arch.  f.  Heilkunde.    1876.   S.  119. 

*)  Lehrbuch  der  Psychiatrie. 
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2u  der  Frage,  die  udis  hier  interessiri  steht  iu  gewiBscr  Ue- 
ziehuDg  auch  eine  Arbeit  voo  Oeller'),  in  welcher  die  hyaline 
V^eräoderuDg  der  Retinageiasse  bei  Bleiiutoxication  beschrieben 
wird.  Oeller  betrachtet  die  hyaline  Degeneration  in  den  Ge- 
fassen  and  in  ihren  perivascularen  Räumen  als  hervorgegangen 
aus  homogen  gewordenen  rothen  Blutkörperchen.  Diese  Homo- 
genisirung  kann,  seiner  Anschauung  nach,  sowohl  in  Thromben, 
welche  in  Gefasslumen  entstanden  sind,  als  auch  in  perivascu- 
lären  Räumen  auftreten,  in  welche  die  rothen  Blutkörperchen 
per  diapedesin  eingetreten  sind. 

Endlich  giebt  es  noch  iu  der  Literatur  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  der  hyalinen  Entartung  der  Hirngefässe  bei  Hy- 
drophobie. 

Benedikt'')  giebt  eiue  Beschreibung  von  hyaloiden  Ab- 
lagerungen au  den  Hirngefassen  bei  Hunden  und  beim  Menschen. 
Nach  seiner  Beschreibung  dehnen  sich  die  präforinirten  zelligen 
Elemente  und  die  ausgewanderten  Zellen  durch  Exsudation  aus, 
und  werden  horaogeu,  „nach  und  nach  geht  die  ganze  Masse 
optisch  unter,  und  es  bleibt  eben  nur  glashelle  mehr  oder  minder 
amorphe  Masse  zurück^. 

Wasilieff)  sah  im  Gehirn  eines  Menschen,  welcher  an 
Lyssa  zu  Grunde  gegangen  war,  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Adventitiakerne,  und  ausserdem  fand  er  auch  die  hyaloide 
Entartung  in  perivaflculären  Räumen.  Die  Genese  des  Prozesses 
erklärt  er  aber  nicht. 

Kolessnikoff^)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  nebenden 
rothen  und  weissen  Blutelementen,  welche  in  die  perivasculären 
Räume  extra vasirt  waren,  auch  die  hyaloiden  Massen  und  zwar 
iu  den  Gefässwänden  selbst.  Nach  seiner  AufFaäsung  können 
diese  Massen  sogar  das  Gefasslumen  erreichen  und  dasselbe 
verstopfen.  In  seiner  anderen  Arbeit^)  spricht  er  von  starken 
Anhäufungen  lymphoider  Elemente  neben  den  Hirngefassen  und 
von  Zellenproliferation   in   den  Gefasswänden  selbst;  schliesslich 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  86.  S.  329. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  14.  S.  557. 

>)  Gentralbl.  f.  medic.  Wissenschaft.    1876.   No.  37. 

*)  Gentralbl.  f.  medic.  Wissenschaft.    1875.   S.  863, 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  85.  S.  445. 
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wBudeln  sich  diese  gesammten  Elemente  in  hyaline  Massen  um. 
Ueberblioken  wir  alle  diese  Arbeiten,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Degenerationsprozesse  meistens  an  grösseren  Gefassen  (selten  au 
den  Capillaren)  beobachtet  worden  sind.  Der  mehr  oder  minder 
complicirte  Bau  der  Gefassröhren  war  daran  schuld,  dass  man 
oft  sehr  unklare  Bilder  bekam,  besonders  dann,  wenn  der  Dege- 
nerationsprozess  schon  ziemlich  vorgeschritten  war.  Diese  Un- 
klarheit rührt  von  den  besonderen  physikalischen  Eigenschaf- 
ten des  Hyalins  selbst  her,  hauptsächlich  davon,  dass  das- 
selbe bald  nach  seiner  Entstehung  leicht  zu  einer  gleichmässigeo 
Masse  znsammenfliesst,  ferner  davon,  dass  es  unter  dem  Einfluss 
verschiedener  Erhärtungsmittel  bruchig  wird  und  sich  zerspaltet, 
was  im  Ganzen  das  Bild  noch  unklarer  macht.  Femer  kann 
die  hyaline  Substanz,  so  lange  sie  noch  flüssig  ist,  durch  ver- 
schiedene Momente  ziemlich  weit  von  dem  Orte  ihrer  Entstehung 
fortgeschoben  werden.  Auch  dieses  Verhältniss  kann  das  Urtheil 
über  ihre  Entstehung  verwirren.  Den  besten  Beleg  dafür  giebt 
unser  Fall,  welcher  kürzlich  von  Witkowsky  beschrieben  wor- 
den ist').  Dieser  Autor  erwähnt,  dass  er  die  hyalinen  Massen, 
die  er  im  Kleinhirn  und  in  anderen  Theilen  des  Gehirns  gefun- 
den hat,  keineswegs  immer  in  Verbindung  mit  den  Hirngefassen 
gesehen,  während  wir  in  dieser  Nachuntersuchung  jenes  Gebun- 
densein an  die  Gefasse  regelmässig  beobachteten. 

So  wird  es  auch  verständlich,  dass  die  freiliegenden  hyalinen 
Massen,  welche  man  oft  bei  verschiedenen  krankhaften  Prozessen 
im  Gehirn  findet,  in  ganz  verschiedener  Weise  aufgefasst  werden 
konnten.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  in  allen  Fällen  (ausser 
in  denen  von  Schäle,  Wedl  und  Lubimoff)  gleichzeitig Keni- 
proliferation  und  Auswanderung  von  Leukocyten  bestanden,  wo- 
durch ebenfalls  die  Erkenn tniss  der  Genese  erschwert  wurde. 

In  unserem  Falle  lag  aber  nur  eine  einfache  Atrophie  der 
Nervensubstanz  vor,  welche  in  den  betreifenden  Heerden  Hand 
in  Hand  ging  mit  einer  allmählichen  Degeneration  und  Zerstö- 
rung des  Capillarnetzes.  In  den  Geiass-  und  Capillarwänden 
und  deren  Scheiden  waren  ebenfalls  keine  aotiven  Vorgänge 
nachzuweisen,  keine  Spur  von  Proliferation  der  zelligen  Elemente 
oder  von  Leukocytenauswanderungen. 
1)  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XIV.  Hft.2.    18S3. 
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Diese  Einfachheit  der  VerhältniHne  erleichterte  die  Erkennt- 
ni88  der  (^enese  des  DegeneratiousprozesseH  von  seinen  ersten 
Stadien  an  und  gerade  hierauf  gründet  sich  der  besondere  Werth 
der  vorliegenden  Beobachtung. 

Au  den  Wänden  der  Capillaren,  welche  in  ihrem  Lumen 
nur  ein  stark  in  die  Länge  gezogenes  rothes  Blutkörperchen  ent- 
halten, sehen  wir  isolirte  Häufchen  von  Hyalintröpfchcn  sitzen, 
meistens  in  solchen  Stellen,  wo  die  Endothelkernc  noch  sichtbar 
sind.  Zugleich  bleibt  das  benachbarte  Hirnmarkgewebe  noch 
vollständig  unverändert,  und  die  im  Lutnen  der  Capillaren  liegen- 
den rothen  Blutkörperchen  erscheinen  ebenfalls;  mitunter  unter- 
scheiden sie  sich  selbst  an  den  ungefärbten  Präparaten  sehr 
scharf  von  den  hyalinen  Tropfen.  Dieser  Thatsachen  wegen 
haben  wir  keinen  Grund  die  hyaline  Substanz  als  Zerfallproduct 
des  Nervengewebes  oder  des  Capillarinhalts  anzusehen.  Schliessen 
wir  dieses  aus,  so  bleibt  nur  eine  einzige  Quelle  die  hyalinen 
Tropfen  herzuleiten,  nehmlich  aus  den  Endothelzellen  selbst, 
bezw.  aus  ihrem  Protoplasma.  Die  oben  erwähnte  Thatsache, 
dass  die  hyalinen  Tropfen  mit  den  isolirten  Capillaren  sehr  fest 
und  innig  verbunden  sind,  bestätigt  ebenfalls  diese  Auffassung 
ihrer  Genese.  Bei  weiterem  Fortschritte  der  Degeneration  sehen 
wir,  dass  die  hyalinen  Tropfen  sich  in  Zahl  und  Grosse  immer 
vermehren,  indem  die  Capillarwand  wie  geschmolzen  wird  und 
stellenweise  nur  die  Kerne  zurückbleiben.  Die  weiteren  Verän- 
derungen, welche  sichtbar  werden,  sind  grösstentheils  durch  die 
Eigenschaften  des  Hyalins  selbst  bedingt.  Die  Tropfen  werden 
immer  grösser,  fliessen  zusammen,  zerstören  die  Kerne  und  lösen 
endlich  auch  den  Inhalt  der  Capillaren  auf.  So  lange  aber  das 
benachbarte  Markgewebe  noch  nicht  stark  zerstört  ist,  bewahren 
die  hyalinen  Massen  im  Allgemeinen  das  Aussehen  der  ursprüng- 
lichen Capillarnetze.  Endlich  können  in  den  späteren  Stadien 
des  Prozesses  diese  Massen  in  grosse  Klumpen  zusammenfliessen, 
sich  verkalken  und  die  brüchigen  Massen  darstellen,  welche  in 
den  älteren  Degenerationsheerden  von  uns  gefunden  worden  sind. 
Manchmal  kann  die  Körnerschicht  selbst,  wie  es  bei  der  Beschrei- 
bung  von  Präparaten  aus  dem  Kleinhirn  erwähnt  wurde,  neben 
der  hyalinen  Degeneration  ihrer  Capillaren  am  Prozesse  Theil 
nehmen,  und  schliesslich  in  grosse  hyaline  Heerde  verschmelzen. 
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An  den  Uebergangsgefassen  und  an  den  kleinen  Gefasseo 
(Venen)  konnte  man  nicht  selten,  wenn  auch  nicht  so  deutlich, 
das  Ausschwitzen  hyaliner  Tropfen  an  ihren  äusseren  Wänden 
bemerken,  und  darum  können  wir  vermuthen,  dass  die  Dcgene- 
rationsvorgänge  auch  hier  in  gleicher  Weise  verliefen  wie  in  den 
Capillaren.  Jedenfalls  war  die  Degeneration,  wenn  sie  nicht 
durch  die  ganze  Dicke  der  Gefasswand  hindurchging,  auf  die 
äusseren,  nie  aber  auf  die  inneren  Schichten  derselben  begrenzt 
Also  sehen  wir,  dass  die  Erklärung  der  Entstehung  des  Hyalins 
aus  eigenthnmlich  verändertem  Protoplasma  der  zelligen  Elemente, 
welche  Professor  v.  Recklinghausen*)  gegeben  hat,  auch  hier 
vollkommen  gültig  ist.  Was  aber  die  Frage  nach  der  näheren 
Ursache  betrifft,  welche  die  Degeneration  bedingte,  so  ist  es  Iq 
unserem  Falle  schwer  gewesen  dieselbe  positiv  zu  beantworten. 
Wir  können  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  hier  keine 
Rede  von  Dyscrasien,  oder  irgend  welchen  acuten  Reizungen 
(Vergiftungen,  Infectionskrankheiten)  sein  kann,  welche  oft  zu 
solchen  Vorgängen  fähren  mögen.  In  unserem  Falle  trat  der 
Prozess  nur  ganz  local  an  scharf  begrenzten  T heilen  des  Gehirns 
auf,  und  war  rein  passiver  Natur.  Es  waren  überall  sowohl  in 
den  Heerden  selbst  als  auch  in  dem  benachbarten  Nervengewebe 
nur  Erscheinungen  von  reiner  Atrophie  zu  constatiron,  welche 
offenbar  aus  einem  Mangel  des  Ernährungsmaterials  entstanden 
war.  Als  die  gemeinsame  Ursache  aller  genannten  Veränderun- 
gen, kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  rein  mecha- 
nisches Moment  annehmen,  nehmlich  den  Druck,  welchen  der 
in  der  Uinterhauptgrube  sitzende  Tumor  auf  die  an  der  Schädel- 
basis gelegenen  venösen  Stämme  ausübte. 

Die  unmittelbare  Folge  der  andauernden  venösen  Stauung 
in  einzelnen  Bezirken  des  Gehirns,  nehmlich  der  Umstaud,  dass 
der  Druck  auf  die  Geiasswandung  beständig  erhöht  war,  konnte 
schon  an  und  für  sich  allein  die  Ursache  der  hyalinen  Degene- 
ration der  Gefasswandzellen  sein,  da  es  ja  bekannt  ist,  dass 
eine  starke  Belastung  die  hyaline  Umwandlung  des  Zellenproto- 
plasmas hervorbringt').  Während  aber  dieses  Druckmoment  an 
einigen  Stellen   unmittelbar  eine  hyaline   Degeneration  der  Ge- 

>)  V.  Recklinghausen,  Allgem.  Pathologie.  S.408. 
>)  Ebend.  S.417. 
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fäsrie  und  eine  Atrophie  cle8  anliegendeD  Nervengewebes  hervor- 
gebracht hatte,  hatte  sie  an  anderen  Stellen  wohl  nur  iudirect 
gewirkt  und  zwar  an  denjenigen,  an  welchen  sich  proliferirte 
zellige  Elemente  läng»  der  Gefasswände  angehäuft  fanden.  Ob- 
wohl wir  in  unHorem  Falle  nicht  inn  Stande  waren  die  dirccte 
Umwandlung  dieser  Elemente  in  hyaline  Massen  deutlich  nach- 
zuweisen, so  können  wir  doch  vermuthen,  dass  in  denselben 
die  erste  Bildung  des  Hyalins  stattfand. 

Bekanntlich  hat  man  oft  directe  Uebergänge  von  Anhäufun- 
gen zelliger  Elemente  bis  zu  ihrer  Homogenisirung  in  hyaline 
Massen  beobachtet.  Wir  konnten  ebenfalls  bei  anderen  Gehirn- 
tumoren, bei  welchen  die  Untersuchung  hyaline  Degeneration  der 
Gefasse  erkennen  Hess,  nicht  selten  solche  Uebergaugsbilder  von 
einfacher  Zellenproliferation  an  und  in  den  Gefasswänden,  bis 
zur  vollständigen  hyalinen  Umwandlung  derselben  nachweisen. 
Es  ist  klar,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  die  Degeneration  im  All- 
gemeinen rasch  verläuft,  die  verschiedenen  Stadien  derselben 
leichter  verfolgt  werden  können.  In  unserem  Fall  aber,  welcher 
entschieden  chronisch  verlief,  waren  wir  nicht  so  glücklich,  alle 
Uebergangsstadien  mit  Sicherheit  constatiren  zu  können. 

Zum  Schluss  unserer  Betrachtung  müssen  wir  noch  einige 
Worte  über  die  nahe  Beziehung  der  hyalinen  Massen  unseres 
Falles  zu  den  Amyloidkörperchen  hinzufügen.  Wie  schon  er- 
wähnt besitzen  die  älteren  hyalinen  Massen,  welche  meistens 
im  Centrum  der  Degenerationsheerde  liegen,  alle  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  der  Amyloidkörperchen,  ausge- 
nommen die  charakteristische  Färbung,  welche  durch  Jodreaction 
hervorgebracht  wird.  Oft  sind  sie  morphologisch  einander  ähn- 
lich insofern  die  einzelnen  Bruchstücke  des  Hyalins  eine  rund- 
liche oder  ovale  Form  und  eine  deutliche  concentrische  Schich- 
tung zeigen;  dennoch  giebt  die  Jodreaction  negative  Resultate. 
Kann  diese  Thatsache  auch  nicht  als  Beweis  dafür  gelten,  dass 
die  Corpora  amylacea  aus  Hyalin  entstehen,  so  muss  sie  doch 
die  Ansicht  stützen,  dass  die  hyaline  und  die  amyloide  Substanz 
nur  verschiedene  Stufen  desselben  Degenerationsprozesses  dar- 
stellen '). 

')  V.  Recklinghansen,  ebend.  S. 417. 
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Die  wesentlichen  Resuhate  unserer  Liitorsuchungcn  können 
wir  in  folgende  Sätze  zusammenfassen.  1)  Die  hyaline  Degeo^ 
ration  der  Gefass-  und  Capillarwände  des  Gehirns  kann  nicht 
nur  in  Folge  verschiedener  Dyscrasien  und  acuter  Erkrankungen 
entstehen,  sondern  auch  durch  localc  Circulationsstörungen,  be- 
sonders durch  Blntdrucksteigerung  hervorgerufen  werden.  2)  Da*^ 
Hyalin  entsteht  nicht  nur  aus  den  neugebildeten  Zellen,  welche 
innerhalb  und  längs  der  Gefässwande  auftreten,  sondern  auch 
aus  dem  Protoplasma  der  Endothelzellen  der  präformirten  Ge- 
fasswand  selbst.  3)  Die  hyaline  Substanz,  welche  sich  als  End- 
product  solcher  degenerativen  Vorgänge  so  oft  im  Gehirn  findet, 
kann  je  nach  ihrem  Älter  ein  verschiedenes  Aussehen  haben 
und  ein  verschiedenes  Verhalten  den  Färbungsmitteln  gegenüber 
darbieten. 

Es  ist  zu  vermuthen,  dass  unter  gewissen  Umständen  auch 
die  Corpora  amylacea  aus  den  hyalinen  Massen  längeren  Be- 
standes hervorgehen. 

Schliesslich  sei  mir  gestattet  Herrn  Professor  von  Reck- 
linghausen für  seine  stets  liebenswürdige  Leitung  während 
dieser  Arbeit,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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XXVI. 

■ 

Kleinere  Mittheilunsen. 

1. 

Eine  eigenthfimltche  Warze  nahe  der  Ohrmnsehel. 

Von  Dr.  Adolf  Barth  in  Berlin. 


Ein  *20JHhripres  Mädchen  bat,  während  sie  wegen  eines  anderen  Leidens 
in  Behandlung  stand,  ihr  eine  Warze  aus  dem  Gesicht  zu  entfernen.  Das 
betreffende  Gebilde  sass  }  cm  nach  unten  vom  Ansatz  des  rechten  Ohrläpp- 
chens, so  dass  es  von  diesem  zum  Theil  verdeckt  wurde.  Ks  besteht,  so 
lange  P.  denken  kann.  Beim  Betasten  fiel  sofort  auf,  dass  die  Warze  resi- 
stenter und  grösser  wurde.  Das  gab  die  Veranlassung,  dieselbe  einer  ge- 
naueren Betrachtung  zu  unterziehen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  sie  frap- 
pante Aehnlichkeit  mit  einer  Brustwarze  hatte:  Der,  der  Maromilla  entspre- 
chende Theil  hat  einen  Durchmesser  von  4  mm  und  ragt  aus  der  übrigen 
Haut  um  2  —  3  mm  hervor,  in  demselben  befinden  sich  einige  Faltenzugc. 
Diese  Prominenz  selbst  und  ausserdem  die  ihr  zunächst  liegende  Haut  in 
der  Umgebung  von  1^*2  mm  ist  pigmentirt.  Auch  der  pigmentirte  Hof  hat 
eine  schwache  Faltung,  so  dass  er  an  die  Areola  einer  Mammilla  erinnert. 
Im  Gebiete  derselben  finden  sich  einige  grössere  Härchen,  ebenso  wie  so 
häufig  in  der  Umgebung  einer  normalen  Brustwarze.  Während  des  Betastens 
tritt  eine  deutlich  bemerkbare  Erection  ein,  wobei  die  feinen  Falten  etwas 
mehr  verstreichen.  Auch  unter  der  Warze  glaubt  man  eine  kleine  Resistenz 
zu  fühlen,  doch  ist  das  nicht  ganz  sicher.  Auf  die  Frage,  ob  P.  auch  wohl 
manchmal  eine  Vergrösserung  beobachtet  habe,  wird  angegeben,  dass  eine 
solche  stets  mit  der  Menstruation  eingetreten  sei  und  während  derselben  an- 
gehalten habe.  Es  war  das  besonders  beim  Waschen  immer  aufgefallen.  Ob 
beim  Betasten  im  Vergleich  zur  übrigen  Haut  eine  besondere  Sensibilität 
besteht,  kann  P.  weder  von  dieser,  noch  von  der  Brustwarze  angeben.  — 
Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  schlanke  und,  besonders  auch  in  Bezug 
auf  die  Mammae,  normal  entwickelte  Blondine,  deren  sexuelle  Functionen  so 
regelmässig  und  ohne  die  geringsten  Beschwerden  verlaufen,  dass  sie  den- 
selben nie  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat.  Auch  auf  der  Glabella, 
3  cm  oberhalb  der  Nasenwurzel,  befindet  sich  noch  eine  der  beschriebenen 
ähnliche  Prominenz,  die  ebenfalls  während  der  Menstruation  vergrössert  sein 
soll,  doch  kann  man  sich  beim  Betasten  nicht  so  sicher  von  einer  Erection 
überzeugen ;  auch  sieht  sie  einer  Mammilla  nicht  in  dem  Grade  ähnlich  und 
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hat  keinen  pigmenti rten  llof.  Im  Gesicht  finden  sich  verschiedene,  punkt- 
förmige Pigmentflecke,  von  denen  der  übrige  Körper  frei  ist.  Nur  an  der 
unteren  Grenze  der  rechten  Mamma ^  entsprechend  der  Stelle,  welche  L eich- 
tenstern')  in  seiner  Fig.  1  abbildet,  findet  sich  ein  nocKigrösserer  Pigment- 
fleck, aber  ohne  die  geringste  Warzenbildung  und  Schwellung.  In  Bezug 
auf  die  Farbe  ist  noch  anzuführen,  dass  die  Warze  unter  der  Ohrmuschel 
eine  massig  dunkle  gelbbraune  war;  die  der  Brustwarzen  ist  vielleicht  eine 
Spur  heller,  zeichnet  sich  aber  ausserdem  durch  den  rosigen  Schein  der  vir- 
ginellen  Maroroilla  und  Areola  aus.  Der  Pigmentfleck  unterhalb  der  rechten 
Mamma  dagegen  ist  bedeutend  dunkler,  blaubraun. 

Ich  war  dem  Wunsche  der  P.  entsprechend  gern  bereit  das  eigenthüm- 
liche  Gebilde  durch  Excision  zu  entfernen.     Dabei   spritzte  eine  kleine  Ar- 
terie, welche  von  der  Basis  in  die  Warze  hineinföhtle.   Ich  zeigte  dann  das 
Präparat  vor  seiner  Zerlegung  noch  verschiedenen  Collegen,   welche  es.  da 
sie  die  näheren  Umstände  nicht  kannten,   ausnahmslos  für  eine  Brustwarze 
erklärten.     Diese  äussere  Form   ist  auch  an  mikroskopischen  Durchschnitten 
noch  auffallend.     Aus  letzteren  ist  besonders  hervorzuheben:   die  stark  aus- 
gesprochene Entwickelung  grosser  Talgdrüsen,  welche  weit  in  die  Tiefe,  bis 
nahe  an  das  subcutane  Fettgewebe  reichen.    In  einigen  Schnitten  findet  man 
auch   Zellen,    welche   denen   der  Scbweissdrüsen  entsprechen,    in   grosseren 
Maitsen  und   mehr  unregelmässig  angeordnet,   als  bei  den  Scbweissdrnsen. 
Das  Gewebe  zwischen  Haut  und   subcutanem  Fettgewebe  ist  erheblich  ver- 
dickt und  reichlich  von  glatten  Muskelfasern  durchzogen.    Ausser  den  Haar- 
bälgen und  -gangen  finden  sich  einige  (in  einem  Schnitt  nie  mehr  wie  drei, 
oft  aber  auch  keiner)  weitere,  theils  längs,  theils  quer  durchschnittene  runde 
Gänge,   die   an  der  Oberfläche   Plattenepithel,  und   darunter  ein  niedriges 
Cylinderepithel   haben.      Leider  ist  kein  Präparat  dabei,  an  dem  man  die 
Ausroündung  eines  solchen  Ganges  bis  zur  Oberfläche  verfolgen  kann,  deren 
stark  ausgeprägte  Papillen  nur  manchmal  durch  einen  in  die  Tiefe  dringen- 
den Haargang  unterbrochen  werden.    Ausserdem  findet  man  noch  Bildungen, 
welche  theils  wie  Epithelperlen,  theils  wie  kleine,  mit  mehr  oder  weniger  in 
Zerfall  begriffenen  Zellenmassen  vollgestopfte  Cysten  aussehen. 

Wenn  ich  nun  noch  einige  Bemerkungen  anschliesse,  so  muss  ich  zu- 
nächst erwähnen,  dass  Herr  Geheimrath  Waldeyer  so  freundlich  war,  die 
mikroskopischen  Schnitte  durchzusehen  und  den  Befund,  als  einen  ganz 
aussergewöhnlichen,  der  besonderen  Veröffentlichung  für  werth  erklärte;  dass 
er  aber  weiter  rieth,  keine  ganz  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  sondern  sich 
jeden  Leser  seine  eigene  Ansicht  bilden  zu  lassen,  —  ein  Rath,  dem  ich 
dankbar  folge.  Immerhin  legt  man  sich  unwillkürlich  die  Frage  vor,  wo  das 
erwähnte  Gebilde  unterzubringen  sei,  und  da  ist  es  wohl  zweifellos,  dass  es 
sowohl  anatomisch,  makroskopisch  wie  mikroskopisch,  als  auch  in  seinen 
physiologischen  Erscheinungen  nicht  nur  einer  Brustwarze,  sondern  auch 
einer  Brustdrüse,   natürlich  einer  nur  rudimentär  entwickelten,  sehr  nahe 

')  Leichtenstern,    Ueber  das  Vorkommen   und  die  Bedeutung  super- 
numerärer  Brüste  und  Brustwarzen.     Dieses  Archiv  Bil.  T3.  S.  222. 
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steht.  Bisher  ist  eine  fthDÜche  KilduDg  am  Kopf  noch  nicht  beobachtet, 
dieselben  befanden  sieb  vielmehr  fast  aosschliesslich  an  der  Vorderseite  des 
Thorax,  und  es  ist  nur  je  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  der  Sitz  auf  dem  Acro- 
roion  und  auf  dem  Oberschenkel  angegeben  wird.  Ich  will  hier  nicht  nähet 
auf  die  Literatur  eingeben,  sondern  nur  auf  zwei  Arbeiten  über  supernume- 
rare  Bräste  und  Brustwarzen  Yeri^eisen:  die  eine,  die  ausführlichste  Zusam- 
menstellung von  Leichtenstern  und  die  jüngste  Arbeit  über  dieses  Thema 
von  Neugebauer  *).  Aus  ihnen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  es  zur  Kr- 
klärung  der  morphologischen  Bedeutung  der  Brustdrüse  von  grossem  Inter- 
esse sein  miiss,  gerade  solche  Fälle  kennen  zu  lernen,  in  welchen  ähnliche 
Bildungen  an  anderen  Stellen,  als  am  Thorax  gefunden  werden. 


2. 

In  Sachen  »^  Kropf  im  Alterthnm^^. 

Von  Landgerichtsarzt  J.  Ch.  Haber  in  Memmingen. 


In  einer  gründlichen  Arbeit,  die  Herr  Dr.  Fuhr  kürzlich  in  dieser  Zeit- 
schrift Yeröffent lichte,  behauptet  derMlbe,  dass  sich  in  den  Hippokratischen 
Schriften  keine  Andeutung  des  Kropfes  finde.  Wenn  der  Autor  statt  der 
unbequemen  Edition  des  Foesius  die  handliche  und  bequeme  Yon  E.  Littre 
benutzt  hätte,  wäre  er  wohl  zu  diesem  Ausspruche  nicht  gelangt.  Im  6.  Buche 
der  Epidemien,  Sectio  III  No.  6  (Littre  V.  294)  lesen  wir  nehmlicb:  „T6  U'i/- 
/Qov  nuvuj  qlißüiv  ^rixjixov  xa\  ßnx^^^^*  ^^^^  X'^^*  xgvajttllogf  avatQt^ 
TTTixoy  61  f  oiov  ja  tfrjQiiay  xal  al  yoyy^itSyaf  awaijiov  xa)  at  axkfiQO- 
itjrf^''^  Diese  Stelle  übersetzt  Littre  also:  „Le  froid  intense  cause  la 
rupture  des  veines  et  la  toux,  par  exemple  la  neige,  la  glace,  il  produit  des 
engorgements,  par  exemple  les  engorgements  aupres  les  oreilles  et  ies  goitres: 
la  rigidite  du  corps  y  contribue  aussi.^  Zunächst  sei  bemerkt,  dass  die 
Lexicographen  (z.  B.  Pape)  das  Wort  yoyygtjyri  mit  ^Kropf'  verdeutschen. 
Bei  Theophrast  (Bist,  plant.  I.  8.  6.)  werden  vom  Oelbaume  pathologische 
Auswüchse  erwähnt  und  als  yoyyQoi  bezeichnet,  mit  welchem  Ausdruck  das 
Wort  yoyyvKi  (Rübe)  etymologisch  ohne  Zweifel  zusammenhängt.  Die  Ma- 
serkröpfe sind  an  vielen  Bäumen  beobachtet  worden  und  jedem  Pflanzen- 
pathologen bekannt  (cfr.  Frank  A.  B.,  Krankheiten  der  Pflanzen  S.  129). 
Weitere  Erläuterungen  zum  Worte  «yoyypwvij*  finden  sich  in  Gorraei 
Definitiones  medicae  (1622)  p.  138  und  in  Foesius  Oeconomia  Hippocratis, 
Artikel  yoyyQtortti,    Wichtig  ist  hier  der  Commentar  Galen 's  zu  den  Volks- 

*)  Neugebauer,  Eine  bisher  einzig  dastehende  Beobachtung  von  Poly- 
mastie mit  10  Brustwarzen  (nach  einem  Vortrage  in  der  59.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Berlin  1886),  Centralbl. 
f.  Gynäkol.  1886.   S.  729. 
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krankheiten  (Kubn'sche  Ausgabe  XVII.  B.  p.  38).  Hier  unterscheidet  er 
die  härteren  und  mehr  mnden  Anschwellangen  des  Halses  (yoyygiuvat)  tob 
den  länglichen  ((ftKiea),  Und  in  der  Exegesis  der  veralteten  Ausdrucke  des 
hlppokrates  (Kühn  XIX.  p.  91)  erklärt  er  yoyy(}tüi'ri  mit  flQoyxoxiilit, 
wobei  er  wieder  auf  die  Aehulicbkeit  mit  den  Auswüchsen  der  Bäume  cn- 
Hlfckkommt.  —  Auch  bei  Erotian  (ed.  Klein  p.  23)  wird  yoyyQtSyai  mit 
ßgoyxoxfjXfi  erklärt  (LXXVII.  yoyyQiSvtti'  ol  ^h  iv  rqS  r^axiilv  ytvofifra 
naQttfätjxfi  inaQfAttTW  ol  Sk  tag  ßgoyxoxtjlttg ,  aXXoi  Sk  tui  yayygaivai' 
6  ifk  ßvtfOQiwv  tag  ;|fOf^tt(faf  oUrat  xaUTa9ai),  Hier  scheint  mir  die  Les- 
ari  yayy(itt(yag  etwas  bedenklich,  und  durfte  wohl  yofyyQtivag  gelesen  wer- 
den. Noch  erwähnt  Erotian,  dass  yoyygog  der  Name  eines  grossen  Meer- 
fisches sei;  dieser  yoyygog  wird  in  der  Thierkunde  des  Aristoteles  aU 
«Conger*'  Meeraal  erklärte  und  dürfte  wohl  mit  der  Etymologie  des  Wortes 
yoyyQtuvri  zunächst  nichts  zu  schaffen  haben  (Ausgabe  Yon  Aubert  und 
WinJmer  I.  126). 
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